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ACTA DE PAGO # |JULIO DE 2022

06
CONVENIO CONV-ASOC-002-2022
OBJETO Aunar esfuerzos para garantizar la asistencia y atencion integral a los

adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el
cumplimiento de las metas del plan de desarrollo enfocadas en proyecto
apoyo, desarrollo y fortalecimiento a los programas que brinden proteccion
y calidad de vida a los adultos mayores del municipio de Chinchina Caldas,
en el marco de la Ley 1276 de 2009

CONTRATISTA Fundacion para las Alianzas Mixtas Activas AMA, con NIt N°
900091163-6

Representante legal, LUZ ANDREA HENAO TORRES, identificado
con cédula de ciudadania No. 42.163.587

CONTRATANTE Administracién Municipal de Chinchind, Representada Legalmente
por el Dr. EDUARDO ANDRES GRISALES LOPEZ.

SUPERVISOR CLAUDIA TATIANA OSPINA MEJIA

Secretaria Desarrollo Social

VALOR TOTAL El valor es MIL DOSCIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS
DEL CONTRATO |CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS
($1.209.541.950) todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas,
contribuciones y descuentos (INLCUIDOS Estampilla Proancianato) que
acarree la ejecucion contractual, segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N° 10212 del 19 de enero de 2022 RP 20211 del 2022 y
Certificado de disponibilidad N° 10548 Registro Presupuestal N° 20804 del
30 de marzo de 2022 Apoyo expedidos por la Secretaria Administrativa y

Financiera
VALOR DEL CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS SETENTE Y UN
ACTA MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($135.371.428.00)
FECHA DE 26 DE ENERO DE 2022
INICIO
FECHA DE 28 DE SEPTIEMBRE DE 2022
TERMINACION

En Agosto de 2022 en la ciudad de Chinchina (Caldas), en las instalaciones del Palacio Municipal,
se reunieron el contratista y el supervisor, con el objeto de realizar acta de supervision para el pago
parcial del Contrato de convenio de asociacion, cuyo nimero de contrato es 002 de 26 de enero de
2022, con las siguientes especificaciones:

DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES | ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
1) Contratar y cancelar por su cuenta y riesgo

el personal idoneo que cumpla con el perfil
profesional, técnico y operativo que se
requiere para el desarrollo de las actividades
objeto del convenio, dando cumplimiento a
los lineamientos de la ley 1276 de 2009, sin | SE ANEXA INFORME MENSUAL DE

generar relacion laboral alguna entre el | AMA E INFORMES DE LOS

Municipio y Ips empleados del_ asociado. CONTRATISTAS Y SUS RESPE
2) Contar y disponer del equipo de apoyo
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Q Centr

¢, +(57) 6 840 2380 Fax +(57) 6 850 6809

cumplimiento de los compromisos del
convenio, siguiendo los lineamientos de la
ley 1276 de 2009.

Realizar minimo 3 encuestas al semestrales
de satisfaccion de todos los adultos
mayores, beneficiarios del programa centro
dia; dicha encuesta deberad contener los
siguientes grados de satisfaccion: excelente,
bueno, regular o deficiente.

Realizar y presentar un informe mensual de
las provisiones brindadas en los paquetes de
alimentos para los beneficiarios del
programa centro dia, en el cual se indique
tipo de alimento y la cantidad del mismo.
Llevar y presentar de manera mensual un
registro (listado y evidencias fotogréficas) de
la entrega del paquete de alimentos para los
beneficiarios del programa centro dia.
Presentar las facturas del servicio de
transporte utilizado para llevar a cabo los
fines del programa.

Verificar y presentar un informe mensual de
la evolucion del estado nutricional de los
adultos mayores que presenten signos de
alarma nutricional.

Los recursos trasferidos por el Municipio
deben destinarse con exclusividad a la
satisfaccion del objeto contratado, es decir, a
la atencion de los adultos mayores en el
centro bienestar del adulto mayor de
Chinchina, de conformidad con lo estipulado
en laley 1276 de 2009.

Realizar un registro (listado y evidencias
fotogréficas) de alimentacion brindada para
los adultos residentes del centro de
proteccion; discriminado desayuno,
almuerzo y cena; dicho registro debera ser
presentado de manera mensual

10) Ejecutar el objeto del contrato dentro del

plazo pactado, invirtiendo los recursos de
acuerdo con las actividades definidas en el
presente documento y al presupuesto
asignado y de conformidad a los términos de
su propuesta, hasta agotar el monto de los
recursos.

11) Presentar los comprobantes de facturas

mensuales de los alimentos comprados para
los adultos mayores en cual se especifique
el nombre del producto, la cantidad y su valor
unitario, asi como su valor.

12) Ejecutar las acciones y actividades con

calidad, oportunidad, dentro de la autonomia

Codigo Postal: 176020
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13) Celebrar los contratos que se requieran para
el cumplimiento del presente convenio de
conformidad con las normas que le rigen.

14) Administrar los recursos de manera eficiente
y productiva, ejecutando las acciones
previstas en el plan de trabajo, cronograma
y presupuesto presentado, el cual hace parte
integral del presente convenio.

15) Efectuar seguimiento a las actividades
adelantadas por el personal que desarrolle
acompanie el desarrollo del presente
convenio coadyuvando en la ejecuciéon del
objeto del mismo.

16) Realizar la evaluacion intermedia del
cumplimiento del convenio.

17) Organizar, implementar, coordinar vy
comunicar el montaje operativo y logistico
requerido para el desarrollo de las
actividades requeridas en el programa a
convenir.

18) Ejecutar el convenio de acuerdo a los
términos de su propuesta.

19) Todas las demas que se deriven de la
naturaleza del presente convenio y de la
propuesta, la cual hace parte integrante del
mismo, y que den cumplimiento a las
directrices de la norma que lo regula. (ley
1276 de 2009).

CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DE CONFORMIDAD CON LA LEY 1273
DE 2018

El supervisor del contrato da fe que la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS NIT
900091163-6 y su Representante Legal la sefiora LUZ ANDREA HENAO TORRES aport6 para el
pago de la presente acta. La certificacion de aportes parafiscales, pension salud y riesgos.

Para su aprobacién se firma en Chinchind en el mes de Agosto de 2022 por lo que en ella
intervinieron.

FUNDACION PARA NZAS MIXTAS ACTIVA

CLAUDIA TATIANA OSPINA NIT 900091163-6 REP LUZ ANDREA HENAO TORRES
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL CC 42163587 PEREIRA
SUPERVISOR CONTRATISTA

Q Centro Administrativo Municipal (CAM) Cra8 Calle 11 Esq. §&4 contactenos@chinchina-caldas.gov.co

. +(57) 6 840 2380 Fax +(57) 6 850 6809 @&\, www.chinchina-caldas.gov.co
Cadigo Postal: 176020 Certificado de

Caldad Turistl

Chinchina Destino Turistico Sostenible



3/8/22, 13:58 Factura - iSiigo

FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS
NIT 900.091.163-
CRA5N 3845
Tel: (036) 3503282
Pereira - Colombia
fundacionama1985@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FV-23

Fecha y hora Factura

Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINCHINA -
Generacion 29/07/2022, 13:54
NIT 890.801.133-8 Teléfono  (036) 8402380 - Ext. 312
Direccion CRA 8N 11-31PISO 2 CENTRO CAM  Ciudad  Chinchina - Colombia Expedicion 03/08/2022, 13:54
Vencimiento 08/08/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total

ANUAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR ASISTENCIA'YY
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO, EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO
1 ENFOCADOS EN EL PROYECTO APOYO, DESARROLLO Y 1.00 135,371,428.00
FORTALECIMIENTO ALOS PROGRAMAS QUE BRINDEN
PROTECCION Y CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS EN EL MARCO DE LA
LEY 1276 E 2009

Total items: 1 Total Bruto 135,371,428.00

Valoren Letras: . . . -, Total a Pagar 135,371,428.00
Ciento treinta y cinco millones trescientos setenta y un mil cuatrocientos veintiocho

pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-08-08 por $ 135,371,428.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizaciéon 18764027273398 aprobado en 20220331 prefijo FV desde el numero 1 al 180 Vigencia:
12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 0.00
CUFE: 4091a419147688fa002f45b9c72f3ee93ec89c¢1455e828a80876c529443d5b1d6e8a464e86000b7cbdf46089b69f11a7

Elaborado par software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnolgico Siigo. Siigo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8



FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS
NIT N° 900.091.163 6

CERTIFICADO DE PAGO PARAFISCALES:

Con fundamento en inciso tercero del articulo 50, de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, y sus normas
reglamentarias y en mi calidad de Contadora de la
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS, con
NIT: 900.091.163-6 organizacion sin animo de lucro, me
permito

CERTIFICAR:

Que la entidad se encuentra a paz y salvo por los conceptos
sefialados en el Art. 50, de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002; es decir la Seguridad Social Integral (Salud; Pension y
ARL) y Parafiscales en los ultimos seis meses y respondera
patrimonialmente por cualquier inconsistencia que se
presente a futuro.

Para constancia se firma a los 29 dias del mes de julio de
2022.

Cordialmente,

ISABEL CRISTINA ARDILA RENDON
Contadora Publica
TP-207742-T




ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PBEEBRIODDDEBGGODBOEARBHE@E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ISABEL CRISTINA ARDILA RENDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088261604 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 207742-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & % % & & % % x % % % % % %

R R R I S A A A A A A I A A A R I L I
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



JSABEL CRISTINA ARDILA RENDON
CONTADORA PUBLICA
CORPORACION UNIVERSITARTIA REMINGTON
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Alejandra Llanos Garcia

NUmero de documento de
identidad

1.054.987.331 Teléfono: | 3216032161

Cargo

Coordinadora

Objeto del contrato

Aunar esfuerzos para garantizar la asistencia y atencién integral a los adultos
mayores en condicién de vulnerabilidad y abandono, en el desarrollo del programa
"Nuestros abuelos respetados y protegidos" del municipio de Chinchina Caldas.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

JULIO de 2022

Periodo del informe

01 de julio a 30 de julio de 2022

Jefe inmediato

AMA

Area Coordinacion
ANEXOS: Planilla de seguridad social
(Listar y adjuntar) Cuenta de cobro

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Desde la Coordinacion se cumplieron con todas las actividades necesarias para garantizar el bienestar
integral de los adultos mayores del CBA y del Centro Vida, a través de la planeacién estratégica de las
actividades de cada area, para realizar intervenciones psicoldgicas, de salud, entrenamientos fisicos y
de recreacion.

Se atendio la solicitud de la alcaldia de Institucionalizar a la sefiora Silvia, de nacionalidad uruguaya,
guien, a pesar de no tener la edad para ser adulta mayor, ni tampoco es ciudadana colombiana, si
cuenta con un alto estado de vulnerabilidad, por lo cual la personeria determin6 que debia estar en el
CBA

Se recibieron los mercados para las personas del programa Centro vida, quienes han sido atendidos
todos los miércoles en el Centro Cultural se realizan las actividades ludicas y recreativas para el sector
urbano, ademas del acompafiamiento en terapias y medicamentos para quienes lo solicitan

Se realizaron las actividades de celebracion del dia de la mujer y del dia del hombre, como fechas
espaciales para los adultos mayores, lo cual les permite generar espacios de recreacion
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

Se realizd la visita a los otros centros de proteccidon de adultos mayores del Municipio, San Camilo de
Lelis y Senderos de Omaira, en donde realizaron todas las actividades fisicas, recreativas y de salud.

Se ha verificado el cumplimiento de las actividades de cada trabajador

3. INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: 1. Actualizacion de la documentacion
oficial del centro y de la informacion
correspondiente a los usuarios, cuidando del
cumplimiento de los requisitos legales
establecidos.

FUNCION:2. Dirigir, supervisar, planear y
coordinar cada una de las actividades de
atencion a desarrollar en los Centros.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Mensualmente se solicita la base de datos
de los residentes y de los integrantes del
programa centro vida, para verificacion de
datos y seguimiento al estado de salud de
los adultos mayores, de ambos programas,
esto se hace a través del correo electronico
y se envia a la fundacion AMA

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Me reuni con la representante legal de la
Fundacion AMA, la promotora social y la
psicologa, con el fin de identificar puntos de
mejora y las actividades de cada area
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A
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FUNCION: 3. Programar y organizar las
actividades del personal a su cargo.

Su ingreso.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Me reuni con el representante del Ministerio
del Deporte, quien realizara
acompafamiento en las actividades fisicas
de los adultos mayores del CBA vy
organizamos el cronograma

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
e Organicé los ingresos de los adultos
mayores enviados por la Alcaldia, quienes
estaban en proceso de tutela.

FUNCION:5. Coordinar los procesos de
intervencion individual, familiar, grupal e
institucional

FUNCION: 6. Supervisar la realizacion de las
compras necesarias para la alimentacién de los
usuarios segun sus necesidades.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
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DE LA PERSONA MAYOR
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

e Con base enlas necesidades de los adultos
mayores, realicé el recorrido por la
institucion para identificar las falencias en la
infraestructura y envié el correo pertinente
a la Fundacion y a la Alcaldia

e Semanalmente reviso el mercado que trae
la fundacién para la alimentacion de los
adultos mayores, con el fin de verificar el
estado de los alimentos

S

- v

FUNCION 7. Supervisar en los casos que el
Adulto Mayor presente alteraciones de salud
fisica o psiquica, se canalizara de ser posible a la
institucion adecuada para su debida atencion.

FUNCION: 8. Verificar que todos los Adultos
Mayores obtengan los servicios necesarios de
acuerdo con su problematica, llevando un
seguimiento individual en todo lo que se refiere a
su aspecto nutricional, educativo, psicolégico,
familiar y médico.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Me reuni con el equipo de enfermeria para
socializar inconvenientes con adultos
mayores y dicho equipo, esto con el fin de
avaluar cada caso y determinar el proceso

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
e Atendi las solicitudes de los adultos
mayores del programa centro dia, para abrir
nuevos cupos en la vereda la Floresta, a

solicitud del Alcalde
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION:10. Coordinar con el personal de cada
una de las areas las actividades diarias a
desarrollar con los adultos mayores.

FUNCION: 11. Realizar inventario periédico y
hacer las requisiciones de material de
medicamentos, abarrotes, material de curacion,
de oficina y de limpieza.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Mensualmente me reuno con cada lider de
area para evaluar los resultados de cada
uno y establecer las actividades del mes,
las cuales deben ir enfocada al bienestar de
los adultos del CBA y de Centro Vida

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Constantemente realizo las rondas por la
institucion para determinar los dafios que

hay que organizar
e Realicé el inventario
medicamentos

mercado

y

FUNCION: 12. Supervisar y mantener
actualizada la plantilla de personal.

FUNCION: 13. Cumplir con todos los protocolos
de bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccion

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:




INFORME MENSUAL

\ ¥ DE ACTIVIDADES 4\ \
GENTRO DE BIENESTAR

FUNDACION A.M.A

e Me reuni con algunos adultos mayores para e Solicité a la Alcaldia apoyo en el arreglo de
identificar probleméticas individuales y los bafios del segundo piso, que estan
realizar una evaluacion de los trabajadores presentando filtraciones y goteos altos,

ademas el agua se esta filtrando al primer
piso por el techo

FIRMA CONTRATISTA:

g%! T




1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Jesus David Gonzéalez Londofo.

NUmero de documento de
identidad

1054991160 Teléfono: | 3116157932

Cargo

Educador fisico.

Objeto del contrato

Convenio de asociacion con fundacion para las alianzas mixtas activas “AMA” con
el fin de aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencién integral a los adultos

mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono.

Centro dia

Centro Dia/ Vida y Centro de Bienestar.

Fecha de presentacion del
informe

julio-2022.

Periodo del informe

1 de julio al 31 de julio de 2022.

Jefe inmediato

Alejandra llanos.

Area Salud.
ANEXOS: ° Cuenta de cobro.
(Listar y adjuntar) . Planilla de seguridad social.

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Actividad fisica dirigida a los adultos mayores residentes.

2) Intervencién individual a los adultos mayores residentes y centro dia.

3) juegos tradicionales
4) Club de la caminata.
5) Encuentros grupales centro dia.

6) Actividades ritmicas.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




1- Realizar como minimo dos talleres semanales con una duracion aproximadamente de 1 hora cada uno

en deporte, cultura, recreacion, y actividades fisicas con los adultos.

de procesos formativos.

2 - |dentificar las habilidades y capacidades motrices de los adultos mayores y proyectar asi el desarrollo

3 - Realizar al menos 8 actividades mensuales por centro dia de educacion fisica recreacion, deporte y

actividad fisica para la salud en diferentes niveles.

4- Implementar un programa que conlleven estrategias para el aprovechamiento del tiempo libre,

actividades de trabajo en equipo y ludico recreativas, con los adultos mayores del centro.
- 5- Promocionar la practica de deporte formativo y educativo que mejore la capacidad de aprendizaje y
desarrollo motriz atraves del juego, facilitando las relaciones interpersonales.

6- Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto

incluye el uso constante y adecuado de los elementos de proteccion personal y el desarrollo frecuente de

las técnicas de desinfeccion.

FUNCION: 1- Realizar como minimo dos
talleres semanales con una duracién
aproximadamente de 1 hora cada uno en
deporte, cultura, recreacion, y actividades
fisicas con los adultos.

FUNCION: 2 - Identificar las habilidades y
capacidades motrices de los adultos mayores
y proyectar asi el desarrollo de procesos
formativos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: partiendo desde el
bienestar y la calidad de vida de nuestros
adultos mayores, se realizan encuentros
intergeneracionales de villar pool y juegos
tradicionales; los cuales dejan ensefianzas de
vida a las dos partes y es fundamental para
mantener una autoestima alta de nuestros
adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: consolidando un
grupo de deportistas de la institucién. Se
llevan a cabo actividades deportivas de futbol,
atletismo y gimnasia en el estadio municipal.
Dichas actividades logran mantener y mejorar
sus capacidades fisicas y cognitivas, para
mantener su espiritu y cuerpo saludables..




FUNCION: 3 - Realizar al menos 8 actividades
mensuales por centro dia de educacion fisica
recreacion, deporte y actividad fisica para la
salud en diferentes niveles.

FUNCION: 4- Implementar un programa que
conlleven estrategias para el aprovechamiento
del tiempo libre, actividades de trabajo en
equipo y ludico recreativas, con los adultos
mayores del centro.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: para los adultos
mayores del programa centro dia, se manejan
tardes de cine, buscando siempre peliculas
con enseflanzas de vida, lo que para ellos es
una tarde de disfrute y ensefianzas, al final se
realiza la retroalimentacién para afianzar esa
ensefianza de vida que nos dejo la pelicula.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: el club de la
caminata ha logrado romper esquemas, sobre
las capacidades de nuestros adultos mayores,
ya que cada aventura vivida demuestra a cada
participante y a la sociedad que todavia son
seres vitales que pueden brindar mucho a la
sociedad. Con el lema de que se suman
kilobmetros de vida. Nuestros adultos mayores
disfrutan semanalmente de una caminata a
lugares de nuestro hermoso municipio.

FUNCION: 5- Promocionar la practica de
deporte formativo y educativo que mejore la
capacidad de aprendizaje y desarrollo motriz
atraves del juego, facilitando las relaciones
interpersonales.

FUNCION: 6- Cumplir con todos los protocolos
de bioseguridad para prevenir cualquier
contagio para covid-19, esto incluye el uso
constante y adecuado de los elementos de




proteccion personal y el desarrollo frecuente de
las técnicas de desinfeccion.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mediante la
gimnasia y el futbol, nuestros adultos
mayores desarrollan sus capacidades
condicionales, buscando la dinamizacién de
las ensefianzas, atraves del juego y la
recreacion, lo que conlleva a una sana
convivencia en el grupo y una calidad de vida
saludable.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: actividad con el
equipo de actividad fisica de la institucion,
aunando estrategias para mejorar cada
programa y hacer de los adultos mayores,
personas activas y con ganas de vivir la vida a
plenitud.

W

FUNCION: 2 - Identificar las habilidades y
capacidades motrices de los adultos mayores
y proyectar asi el desarrollo de procesos
formativos.

FUNCION: 4- Implementar un programa que
conlleven estrategias para el aprovechamiento
del tiempo libre, actividades de trabajo en
equipo y ladico recreativas, con los adultos
mayores del centro.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: buscando la
autoestima y el cuidado personal, buscamos
gue nuestros adultos mayores se mantengan
impecables y con una buena presentacion.
Para lo cual se realizan jornadas de cortes de
cabello.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: y como ya es
habito de vida, la caminata semanal para
nuestros adultos mayores, aqui observamos
una de ellas donde estan pasando un rato
agradable y con muchas ensefianzas de vida.

FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA







CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Luisa daniela urrea Castafieda

NUmero de documento de
identidad

1.053.841.936 Teléfono: | 3125434881

Cargo

Enfermera jefe.

Objeto del contrato

Aunar esfuerzos para garantizar la asistencia y atencion integral a los
adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el
cumplimiento de las metas del plan de desarrollo enfocadas Enel proyecto
de apoyo, desarrollo y fortalecimiento a los programas que briden
proteccion y calidad de vida a los adultos mayores del Municipio de
Chinchin& Caldas.

Centro dia

Centro de bienestar a la persona mayor CBA.

Fecha de presentacion del
informe

julio del 2022

Periodo del informe

julio 2022

Jefe inmediato

Alejandra llanos

Area

Enfermeria.

ANEXOS:
(Listar y adjuntar)

Kardex de enfermeria.

Formato de glucometrias.

Formato covid.

Formato de remisiones.

Formato de ingreso de enfermeria.
Tarjeta de medicamentos.

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Se realiza necesidades basicas de Enfermeria por parte de las auxiliares de enfermeria, bafio de

personas mayores, asistencia en alimentacion, se lleva a cabo por parte de enfermera jefe

curaciones avanzadas a las personas mayores que lo requieran, desinfeccion area de enfermeria,

toma de signos vitales.

e Coordinacion de citas médicas para las personas mayores que se encuentran clasificadas en

riesgo cardiovascular, en el programa de control de crénicos.




INFORME MENSUAL

\ W DE ACTIVIDADES 4.V \
GENTRO OE BleNESTAR

FUNDACION A.M.A

Tele- consultas con médicos del hospital San Marcos para los controles de Hipertension, Diabetes
y EPOC de las diferentes EPS Asmet salud, Salud total y Nueva Eps, del programa de control de
cronicos.

Se solicitan por medio de correo electrénico a estadistica a ESE Hospital San Marcos las historias
clinicas, remisiones médicas, formulas médicas, ordenes de médicas, ordenes de laboratorios y
mipres de pafales

Traslado de formulas de las diferentes EPS Salud total (audifarma), Nueva Eps (audifarma) y
Asmet Salud ( discolmedica y offimedicas) para medicamentos de control.

Traslado de mipres de pafales de las diferentes EPS Salud total (audifarma), Nueva Eps (

audifarma) y Asmet Salud ( discolmedica y offimedicas) para dispensacion.
Se envia por medio de correo electrénicos ( sandracastano@asmetsalud.com ) ,las diferentes

ordenes medicas a Asmet salud para su respectiva autorizacion.

Se hace entrega a discolmedica y offimedicas documentacion requerida para entrega de pafales

ejemplo: fotocopia del mipres, cedula adulto, cedula del representante.

Solicitud de citas con especialista como, Medicina Interna, fisiatria, neulogia, cardiologia, urologia,
oftalmologia, oncologia, nutricion, optometria, Ortopedia y Psiquiatria.

Se renuevan mipres de pafales para los adultos que ya se le vencieron.

Entrega de pafiales por parte de las EPS salud total , nueva EPS y Asmet salud.

Coordinacion con el enfermero de riesgo cardiovascular del ESE Hospital San Marcos del

programa de crénicos para las citas médicas de re formulacién de medicamentos.

Se realiza cambio de posicién cada 2 horas a los pacientes en cama.
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\ W DE ACTIVIDADES 4.V \
SEUTRRESEERTA

FUNDACION A.M.A

Se realiza toma de glucometria dias martes- jueves en horas de la mafana.

los dias viernes se pesan a los adultos de bajo peso y se lleva el registro en la carpeta de
valoracion nutricional, esto se realiza semanalmente y a los de obesidad y sobrepeso se realiza el

registro mensualmente.

Se registra la toma de signos vitales (saturacion, frecuencia cardiaca y temperatura) para tener un
control de signos y sintomas referentes al covid 19, esto se realiza dos veces a la semana (martes
— jueves.)

Se realiza desinfeccién de manos cada 2 horas.

Se envia mensualmente por medio de correo electrénico base de censales a la secretaria de salud

del municipio de Chinchina.

Solicitud de citas médicas para las personas mayores segun lo requerido.

Durante el mes de julio se efectuaron 30 citas en total, y 1 remisiones al servicio de urgencias. Se

llena el respectivo formato de traslado.

Visita domiciliaria a los nuevos ingresos al centro de bienestar de la persona mayor.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES
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FUNDACION A.M.A
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FUNCION: Realizar examen de ingreso en un
plazo de dos meses y seguimiento trimestral.

FUNCION: Realizar la remision a los servicios de
urgencias y consulta externa.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cada que ingresa un
adulto nuevo a centro de bienestar a la persona
mayor, se le realiza un examen cefalocaudal de
ingreso, el cual queda evidenciado en la historia
clinica de cada uno de los adultos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun la asignacion
de las citas médicas, se realiza su respectivo traslado
para el hospital san marcos con médico general y con
especialidades hacia la cuidad de Manizales o Pereira.

En caso tal, de que adulto sufra una caida o
acontecimiento que no se pueda resolver de acuerdo a
los primeros auxilios, se realiza el respectivo traslado al

servicio de urgencias.

FUNCION: Seguimiento a la adherencia
tratamientos.

FUNCION: Generar recomendaciones en salud a
todos los adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segln indicacion
médica, se realiza o se modifica la tarjeta de
medicamentos de cada uno de los adultos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
intervenciones de enfermeria a los adultos, se le brinda

Se realiza

pautas educativas en pro a su salud.
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

planes individualizados de intervencion.

FUNCION: Responsable de los programas de
promocion de la salud.

DESCRIPCION  ACTIVIDAD: Se realiza
seguimiento a los adultos, que requieren de
intervencion por parte de enfermeria, se le brinda

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les brinda
educacioén a los adultos que se intervienen en cuanto
a: Importancia de una vida saludable. “habitos para

educacién y seguimiento a los que lo requieren. una vida sana, Higiene corporal, seguimiento
nutricional.
1:02 sl AG ® 3:38 .=l 4G & »
- 5 - '\ﬂarth,af‘c',“"?i‘e,nt?ﬂén?“ 3= L < 15 g Andrea FamiliarDe D... [ 1 LXCL
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2, Hola daniela muy buenas tardes,
tu me puedes ayudar por favor
enviandome los resultados de los
ultimos examenes de dorita .. es
Qque Mme Taltan para el certificado
de diacapacidad.
Quedo atenta 1-:45 P.Mm
Hola Andrés , buenas tardes .
212 pom. <27
Los resultado no los tenemos
Hola Martha buenos dias te envio 2:12 puamn, ~2~
Ié);:::lbos de los inplementos dev Porque las veces que se le ha
. 1TSS s 13 (e tomando muestra osea los
controles quedan en el sistema
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

educaciéon y informacién a la familia de cémo se
encuentra su estado actual de salud de los adultos.

FUNCION: Colaboracién en el servicio de | FUNCION: Colaboracion en los grupos
asesoramiento familiar. psicoeducativos para la familia.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le brinda | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le explica a la

familia la importancia del apoyo en pro de salud de los
adultos.

\'-

FUNCION: Colaboracion en el programa de
formacién de cuidadores profesionales.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccion
personal y el desarrollo frecuente las técnicas de
desinfeccion.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le brinda charlas
educativas con participacion de la practicantes.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza a diario
toma de temperatura y saturacion.

Desinfeccion de manos cada 2 horas.
Se evidencia en el formato

ANEXOS

KARDEX DE ENFERMERIA
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FORMATO DE REMISIONES
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TARJETA DE MEDICAMENTOS
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FORMATO DE CAMBIO DE SONDA VESICAL

' CAMBIO DE SONDAJE
VESICAL
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FORMATO DE SIGNOS VITALES
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WINE NoA

a luhos Luimgavente. hockas oo e

EVIDENCIAS

CITAS MEDICAS ASIGNADAS ZONA URBANA
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Hola Dani buenas tardes cdmo
estas Dani es g necesito por
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medico general para el senor
ahicardo de JeslUs Pérez cortes
con CC 6503633

Del programa centro dia urbano
muchas gracias ., 12:14 p.m

Hola vivi , la cita quedd asignada
para el 12 de julio hora 11:30 am ,
en el puesto de salud |la nubia.

12:48 p.m. &
EE % EEF OE
£ 8 BTg %
| 1§ B
g g § 7
i : 5 B
s &
3 z

y
0
©




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

b uimgaiente, huck

FUNDACION A.M.A

- PRSI

&  mailgoogle.com/mail/u/0/

CBA VERDUM
R eoinice Buencs Dias  zolicito
Enviados

Programacion cirugias <programacioncirigizs@ion oo

Buenos dias

Mawt & La paciente tenia cita para examenes €l 15/06/2022 y NO ASISTIO se reprograma nuevamente para el dia 7/09/2022 a la 1:00
B Nueva reunt &

pm para biometria y recuento de lo de lente intraocular.

@ Unirse a undggunion

Buen dia.

£\ Avast

o ANasLLom

x| +

SOLICITUD DE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO &
Destacados CBA VERDUM

)5 Tardes . soli ecdamente progIAMaZion

Pospuestos

Enviados
CBA VERDUM

Farwarded me Je: CBA VERDUM <chaverdumchinchin

Borradores
Mis

Pragramacion cirugias <pic

Meet
para mi
W Nueva reunk&

Buenos dias

£ Unirse a un@ g2union

Se asigna cita de cirugia para el dia 9/08/2022 un cia antes los llamaran 2 confirmar hora e indicaciones de preparacion.

Hangouts
C cBA

N Feliz dia
@B Jhoan Esteban Giraldi

Te hiat enviado un mer

El software de antivirus Avast ha analizad

£) Avast
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M SCLUTUD DE CITA - chaverdusr

¢« cC

Meet
B Nueva mmiz&

£ Unirse a unaggunion

Hangouts

C Coa

Jhoan Estoban Girald
o " b

8 envisdo un

& mail google.com/m

X, Nueva 65 x| +

IHENnkPRIKBCHClimF
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SOLCITUD DE CITA mesitides »

CBA VERDUM

Buenas Tardes sallcito encarecidamente ¢it:

Buenas tardas

se asigna cila para el dia viemes 08/7/2022 hors 1100 am dr escar en la nubla
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZAGION DE SERVICGIOS DE SALUD Fecha:

MNumero 1038 I

5/07r2022

hora:

4:01:30 p

(1] [}

I 0371848

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

Codigo: 17000

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)

Documento de ldentficocién

MNombre
ESE HOSPITAL SAN MARCOS CHINCHINA

NI

[ as0802036

Tipe

Parmars

Codigo 171740068501 Direccién prestadaor

Tetefono. & 8507171 Dreprarlarmeriin. Murnscipio.
DATOS DEL PACIENTE
ESCOBAR BERMUDEZ SILVIA GRACIELA
ter Apeiiio Zdo Ageiico ter Hombre 200 Nomooe
Tipo da documantn de Identificacion: CE Mimern de Documanto: 4416066 Facha de Macimisnto: 14/07/1963
Dergccion da Reskdencia Habitual: CHINCHIMNA Taldfono: 0

Departamants Caldas

[ 47 [ municipia- Chinchina

174

Telsdonn Célular 000

Coreo Electrénico. URUGUAYA CEDULA EXTRANJERIA VENCIDA - TUTELA

Cobertura en Salud: Otro

SERVICIOS AUTORIZADOS

Cigen de la Mencén Enfermedad general Tipa da Seo

rvicios

do i Almnsisn Mo Prioritaria

Lifseariin clal paciecis sl momentn e b enlisud de autneoaodn Coneulta Extorna

[re—

Camas

Mancjo integral segtin guia de:

ko

Ciéclign Cantidad  Deacripeitn / Espacialidad
as0380 CONBULTA DE CONTROL O DE SESUMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
BI03B0 1 Espocialidad: RTOFEDA 51
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NI Nk FUNDACION A.M.A

Numero
- b MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Focha: =07/2022
! AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD iy
hora: | 3:56:43 p I 0371847
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PACO DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Cadiga: 17000
INFORMACION DEL PRESTADDR [Autorizada) Documento de kdenbfcacson
Nombre I BI0B0Z036 — &
ESE HOSPITAL SAN MARCOS CHINGHINA [ Tee | mtmers o
Codigo 171740068501 Direccidn prestadar:
Tessfono. 6 8507171 [ Depanamento. Municipio:
indicativa Miman

DATOS DEL PACIENTE

ESCOBAR | BERMUDEZ | SILVIA GRAGIELA

Ter Apellide 2y Agretlice ter Hoerdre Dt Nomtee
Tipo de documento de identiticacion: CE NUmero de Documentn: 415955 Fecha de Nacamiento: 14/07/19863
Dwecclon de Resstences Habaual: CHINCHINA Telefono: 0
Departaments. Caldas [ 47 ] municipio. Chinchina 174
Teléfono Célular D00 Corres Elestrénice: URUGUAYA CEDULA EXTRANJERIA VENCIDA - TUTELA

Coharturs en Salud- Otre

SERVICIOS AUTORIZADOS
Drigen de ta Alencdn Enfarmadad genaral Tipo de Servinios Solcitados Sarvicios alactivos Priocdad de In Afenciin - No Prioritaria

Lincacian oei pacients al momenta S k8 sohoud de actorzacan Consulta Externa Sesvici Carma

Mansgo Integral sSgon guia de

Comgo Cantigad  Uesonpcion ¢ Especialcdad Vo
ATy RADIOORAF A DE PIERMNA AP LATERAL

ATIE 1 Espocialidad: AYLADA DMAGNOSTICA 51
BT3434 RADIOGRAFIA DE TORILLO AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA

ST3431 1 Especialidad: AYLOA DASNOS TICA 1

\ B

".. ‘i E.‘ET@T‘J ¥
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ASMET
AL g'\_/

Critr un it et xS |

ASMET SALLID EPS SAS
MIT: ROOGIASTZE-T

Dirmcxcsdn Manizalos. Cra. 24 A No_ 8783 Barrio Belen
Pagina Web:: hitpiwwsw asmetsalud org oo

Tetdlonn (EEREESE . SREE0ED

Pagina 1 de 1

Autorizacion de servicios No 211235844

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MNamero de Autorizacion 211235944 Fecha de entrega: 19/07/2022 070702 AM

ENTIDAD RESPONSARL F DEL PAGO-

ASMET SALUD ESS 062

CODIGO: ESSOED

INFORMACION DEL PRESTADOR [ Ao 28] B000DB550
NOMBRE: OFFIMEDICAS MARIZALES NIT
DIRECCION CL &2 23 110 CODIGO SO008E650517
DEPARTAMENTO CALOAS MLUNICIPIO: MANIZALES
TELEFONO 3184300778
DATOS DEL PACIENTE
| APELLIDG | D00 APE] L ID0 NOMBRE | SEGLNOOD NOMBEE |
L ACIIDF] O | CiRAI D0 | IORGE 1 Al |
TIBD DOCUMENTD oc NUMERD TEDEIOB FECHA MACIMIENTE PUDTAER
EDAD SEXO MASCLLIND NO CARME B20496T400
TIPO USUARIO SUBBIDIADD NIVEL SISBEN O APLICA
DIRECCION CEMTRO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR CBA TELEFONO
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO CHINCHIMNA
CORRED ELECTRONICO
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORLA
COoDIGO CANTIDAD DESCRIPCION
PRy 4 SPIOLTO® HESPIMATS FRESENTACION COMERCIAL: GAIA CON CILINDRO POR 4 ML G0 AFLICACIONES (30 DOSIS
FAFDNCINAL RS WV UMEN DE 1L il

Ublcacion del Pacilente al memente de la selicitud de autorizacién:

SERVICIO

MO APLICA

NUMERDO DE SOLICITUD ORIGEN

211835700

FMADG NOMINAL 4.5 ML+ INHALADOR RESPTIRAT

COMSULTA EXTERMA

CAMA
FECHA SOLICITUD

MO APLICH
1OT202T 07:03:32
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e Isimgeienle. hochae (o canie

ASMET SALUD EPS SAS

NIT, S00836128-7 Pagina 1 de 1
Direccxdn  Manizales, Cra. 24 A No. §7-63 Barmio Belen. Tesfono (6/8BS5994-3866082

Pagina Web:: Mip:iiwew asmetsalud org oo

Autorizacién de servicios No 211233222

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 211233222 Fecha de entrega: 18/07/2022 03:23:28 PM
ENTIDAD RESPOMSABLE DEL PAGD: ASMET SALLID ESS-082 CODIGO- ESS0E2
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) Q00008550
NOMBRE: OFFIMEDICAS MANIZALES NIT
DIRECCION CL 8222 110 CODIGO 000008650617
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO: MANIZALES
TELEFONO I1B4I00TTE

DATOS DEL PACIENTE

I APELLING [ SEGUNDO ARELLING = NOMERE ] SEGLUNOO NOMEBRE
1 GOMEZ | CABCIA | IOSE | EBANCISCO
TIPO DOCUMENTO cc NUMERO 10230443 FECHA NACIMIENTO 24/0471955
EDaD BT SEXO MASCLLING Mo CARNE BADDD 29065
TIPO USUARIO SUBSIDIADO MNIVEL SISBEMN MNO APLICA
DIRECCION HOGAR CBA ADULTO MAYOR TELEFONO 3113528270
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO CHINCHINA
CORRED ELECTRONICO Jo121458@gmail.com
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION OROEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CoODIGD CANTIDAD DESCRIPCION
BOE4I0E D =8 ULTIBRO- BREEZHALER® CAJA CON BLISTER POR 30 CAPSULAS DURAS CON POLVD PARA INHALACION + 1
INHALADOR - -
Ubicacion del Paclenta al mamanta da la soliciud de autarizacién: CONSULTA EXTERMA
SERVICIO MO APLICA CAMA NO APLICA

HUMERC DE SOLICITUD ORIGEN 211631986 FECHA SOLICITUD 18/07/2022 15:23:33
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FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

MARIA LUCELLY GRANADA RODRIGUEZ

NUmero de documento de
identidad

24’627.678 Teléfono: | 3183415369

Cargo

FISIOERAPEUTA

Objeto del contrato

Realizar las actividades establecidas dentro del convenio de asociacion No
002- 2022. celebrado entre el municipio de Chinchina y la FUNDACION
PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS “AMA” y que tiene por objeto
“convenio de asociacién con FUNDACION PARA LAS ALIANZASMIXTAS
ACTIVAS AMA” Con

el fin de aunar esfuerzos para garantizar la asistencia y atencion integral a
los adultos mayores en condicién de vulnerabilidad y abandono, en el
cumplimiento de las metas de plan de desarrollo enfocadas en el proyecto
apoyo, desarrollo y fortalecimiento a los programas que brindan proteccion
y calidad de la vida a los adultos mayores del municipio de Chinchina

Caldas, en el marco de laley 1276 de
2009

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

Julio 2022

Periodo del informe

Del 1 al 30 de Julio 2022

Jefe inmediato

ALEJANDRA LLANOS

Area

FISIOTERAPIA

ANEXOS:
(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

participacion

en la movilidad.

ATENCION DE USUARIOS CBA y CENTRO DIA

Durante el mes de Julio2022 se desarrolld y apoyo diferentes actividades realizadas por el profesional en
Fisioterapia, por el equipo de actividad fisca y las coordinadas por la administracion, como la eleccion de
los nuestros talentos artisticos en adultos mayores, visitas a los ancianatos San Camilo de Lelas y
Senderos de Omaira, las diferentes actividades realizadas a los usuarios del programa centro dia.

Se realizé atencién individual a usuarios del CBA, y las diferentes actividades grupales con muy buena

Los usuarios que recibieron terapia individual la recibieron entre 2 y 3 veces a la semana las actividades
grupales 2 veces en la semana desarrolladas en coordinacion del educador Fisico.

se realizaron salidas programadas para realizar caminata a diferentes sitios de la ciudad con aquellos
usuarios que son funcionales y toleran las actividades desarrolladas. A las terapias individuales asistes
todos los usuarios que requieren por sus patologias y/o sintomatologia. como dolor articular, alteracion
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FUNDACION A.M.A

Todas Las actividades desarrolladas para Los pacientes que acuden a nuestro servicio de rehabilitacion
se desarrollan teniendo en cuenta la patologia que presenta el adulto mayor en el momento tenemos
diferentes alteraciones tales como secuelas de ECV, secuelas de fractura de miembros inferiores,
sindrome de la movilidad reducida, Dolor intenso en un hombro y cervicalgias; a cada paciente se le
realiza manejo segun su necesidad con la ayuda de medios fisicos, ejercicios activos asistidos,
fortalecimiento muscular, actividades de equilibrio y propiocepcion, estiramientos suaves y de tolerancia
segun el paciente y ejercicios activos en busqueda de lograr un mayor funcionalidad y mejorar la ya
disminuida. Los logros obtenidos en cada intervencion han sido notorios hemos recibido pacientes de
meses atras en silla de ruedas y hoy con satisfaccion podemos decir que se encuentran caminando con
una ayuda externa, pero con mayor independencia.

También se estructuran y se desarrollan diferentes actividades encaminadas a trabajar funcionalidad de
los usuarios del programa centro dia, estas actividades estan dirigidas a adultos con mayores
capacidades y funcionalidad.

Todas las actividades grupales se desarrollan bajo la supervision e intervencion del profesional en
Educacion Fisica y de Fisioterapia

Se realiza ejercicio terapéutico con la finalidad de mejorar habitos de salud, se desarrollan actividades
de promocion y prevencién de la salud, desarrollando actividades fisicas, terapias de relajacion, ejercicio
terapéutico y diferentes actividades para los programas periféricos.
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION AM.A

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

LAY
FUNCION:1.
TERAPIAS INDIVIDUALES A TODOS LOS
RESIDENTES, CENTRO DIA Y CENTRO VIDA.

FUNCION:2.
TERAPIA FISCA GRUPAL CONATENCION
INTERDICIPLINARIA EN CONJUNTO CON
EDUCACION FISICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Son muchos los usuarios que buscan el servicio de
fisioterapia como una opcion para mejorar sus
alteraciones y sintomatologias dolorosa, o con el
deseo de mejorar su capacidad funcional,
dependiendo de los diagndsticos se desarrollan
programas especificos de fisioterapia encaminados
a mejorar la condicion actual de nuestros usuarios.
Al igual las actividades grupales de fisioterapia se
observa una participacion activa de gran parte de la
poblacion del CBA y del programa CENTRO DIA.
En nuestro servicio de Fisioterapia contamos con
equipos y medios fisicos, sumado a ello el
conocimiento de las diferentes técnicas que se
pueden aplicar dependiendo de las patologias de
esta manera ofrecer a nuestros usuarios una
atencion integral en beneficio de la salud y el estado
fisico,

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

La acogida que dia tras dia tiene nuestro club de
la caminata es notoria en el ndmero de
participantes que se han unido y hoy contamos
con un nutrido grupo que participantes en las
actividades propuestas por el educador Fisico y
fisioterapia.

Ejemplo de ellos son las caminatas las cuales no
solo estan orientadas a la actividad fisica, también
ofrecer un rato de esparcimiento sano, romper la
rutina del diario vivir, disminuir la inactividad fisica
y socializar con su entorno. Se les ha evidenciado
mejoria en su condicion aerobica, cardiopulmonar
y funcionalidad. @ También realizamos salidas
cortas al estadio de verdum con usuarios con la
capacidad limitada y uso de ayudas externas como
sillas de ruedas y bastones quien a través del
ejercicio terapéutico y ludico se han logrado
cambios muy significativos
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FUNCION: 3.
ELABORACION DE BITACORA
DE FISIOTERAPIA

FUNCION: 4.
REGISTRO EN FORMATOS DE

ASISTENCIA Y ATENCION TANTO
INDIVIDUALES EN LAS HISTORIAS CLINICAS
DE CADA ADULTO MAYOR COMO EN LOS
FORMATOS DE ATENCION GRUPAL DE
CENTRO DIA, CENTRO VIDA'Y CBA

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

En la bithcora se registra el dia a dia de las
actividades desarrolladas por el servicio de
fisioterapia y su profesional a cargo

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Hoy contamos con una asistencia numerosa a los
programas de Centro dia por cada actividad se
realiza la anotacion pertinente de la asistencia
para usuarios de CBA como para los asistentes a
los programas periféricos de CENTRO DIA y Las
visitas alguno de los hogares para adultos ayeres
de Chinchina.
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FUNCION: 5.

ACOMPAAMIENTO Y ATENCION
FISIOTERAPEUTICA A ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA Y DEL CBA

FUNCION: 6.
ACTUALIZACION DE HISTORIAS
CLINICAS DE FISIOTERAPIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Con el equipo interdisciplinario se viene
desarrollando diferentes actividades terapéuticas
encaminadas a fortalecer destrezas y habilidades
que con el paso de los afios se pierden o se
disminuyen, se esté enfatizando en la importancia
gue ellos adquieran él esta de la actividad fisica en
sus vidas por lo menos con una regularidad de 2
veces en la semana entre 30 y 40 minutos.
Contamos con usuarios del programa centro dia
muy comprometidos y muy satisfechos con el
proceso que se esta desarrollando

Desarrollamos multiples actividades cada unal
lideradas por loa personas encargadas del
programa como la lider del programa, educador
fisico y Fisioterapia. Todas las actividades las
encaminamos en busqueda de mejorar yl/o
mantener la funcionalidad de nuestros usuarios.
En las visitas a los ancianatos San Camilo V|
sendero de Omaira; también se desarrollan
actividades encaminada a mejorar condiciones

DESCRIPCION  ACTIVIDAD:

En las historias clinicas se registra periodicamente|
el proceso desarrollado con cada usuario del CBA,
con la informacion referente a los procedimientos
tratamiento que se esta aplicando a cada paciente
por parte del profesional de fisioterapia.

funcionales de los adultos mayores.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNCION: 7.
ACOMPANAMIENTO Y APOYO ATODAS LAS
ACTIVIDADES PLANEADAS

DESDE EL AREA DEDIRECCION DE CBA

FUNCION:S8.

TRABAJO ENEQUIPOINTERDICIPLINARIO
CON TODOS LOS PROFESIONALES DEL
CBA

DESCRIPCION  ACTIVIDAD:

Se participa activamente en los procesos y las
actividades delegadas o lideradas por parte de la
coordinacion del CBA. Se brindo acompafamiento
en la preparacion de los adultos mayores que

participaran en comfamiliares.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza apoyo al
equipo interdisciplinario a realizar las diferentes
visitas domiciliarias programadas para evaluar
adultos mayores que buscan obtener un cupo en
la institucion

Se da apoyo a las diferentes actividades
desarrollada o delegadas eje apoyo a los adultos
Mayores que participaron y participaran en las
actividades a desarrollarse en comfamiliares con
ocasion a la celebracion del mes del adulto
mayor
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION AM.A

FUNCION:9.
PLANIFICACION Y COORDINACION DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN EN LA
UNIDAD A CARGO

FUNCION: 10.

MANTENER EN ORDEN ELEQUIPO Y SITIO
DE TRABAJO, REPORTANDO CUALQUIER
ANOMALIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
Segun la demanda y necesidades de nuestros
usuarios, se realiza la planificacion de todas
nuestras actividades; tanto las que se realizan en el
consultorio de fisioterapia como la que se hacen por
fuera y dentro del CBA dirigidas por equipo
interdisciplinario. Y las diferentes actividades
desarrolladas en los ancianatos y programa de
Centro dia

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Siempre en procura de la funcionalidad vy
comodidad de nuestros usuarios buscamos
mantener el servicio de fisioterapia bien aseado vy
organizado, donde nuestros usuarios puedan
movilizarse con seguridad y facilidad.
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FUNDACION AM.A

FUNCION: 11. ELABORAION DE INFORMES
PERIODICOS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADA

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
Es responsabilidad del profesional de Fisioterapia
cada mes registrar y presentar informe de las
actividades desarrolladas a cargo de su
dependencia. Para ser presentadas a su superior,
inmediato

FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA
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FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Diana Maria LLanos

Numero de documento de | 55500004 Teléfono: | 3122578088
identidad

Cargo Profesional Logistica

Aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos mayores
Objeto del contrato en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las metas del plan
de desarrollo

Centro dia Centro Dia/ Vida y Centro de Bienestar
Fecha de presentacion del 31 Julio de 2022

informe

Periodo del informe julio 2022

Jefe inmediato Alejandra Llanos

Area Talento humano

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante el mes de julio se realiz6 el seguimiento a las practicas de Psicologia, Gastronomia, Fisioterapia
Responsabilidad Social e Idonte, se realizé recorrido por la instalaciones verificando dafios y acciones de
mejoramiento

Se verifico cumplimiento con proyecto de practica

Se realiza visita a Tecniversia para consolidar nuevo periodo de practica

Se realiza revision de pedido de enfermeria y aseo también de fisioterapia

Se realiza socializacion con la oficina de Colombia Mayor para seguimiento de inscripciones de Adulto
Mayores al programa

Se actualiza convenio con universidad autonoma nuevo practicante de trabajo ocupacional
Se coording y evaluo trabajo de talleristas

Se realizan compras pertinentes a las necesidades de los adultos
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: Relacion interinstitucional cba vy
universidades para las préacticas en diferentes
areas

FUNCION:Atender las necesidades de las
diferentes areas con el fin de suministrar los
elementos requeridos, enfermeria, psicologia
Fisioterapia, mantenimiento alimentacion vy
aseo

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
e Reunién con la coordinadora practicas
Uniminuto, avance de practica vy
proyeccion segundo semestre

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
e Revisién formato de pedido
e Adquisicion y compra de medicamentos
e Adquisicion y compra de materiales de
aseo
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A
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FU-NCIC')N: ReIaAciéjh’ interirrAistirt'ucionaI cba y

universidades para las practicas en diferentes

areas

FUNCION: recibir y dar manejo alas donaciones
fisicas y econOmicas que en ocasiones
ingresan al CBA

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Reunidén con los estudiantes tecniversia
cierre practica ciclo 1, coevaluacion y
cierre

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
e Se hace entrega de ropa a enfermeria
para ser asignada a adultos mayores,
segun latalla
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INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCIO
universidades para las practicas en diferentes
areas

7

Xl 2 i / i
N: Relaciéon interinstitucional cba y

FUNCION: Velar por el bienestar de los adultos
mayores

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Seguimiento a actividades
desarrolladas por los racticantes

Se socializ6 el proyecto de practica para
ser evaluado por los adultos mayores,
Sus pro y sus contras

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
e Jornada de entretenimiento

e Recorrido caminatay visita al estadio
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INFORME MENSUAL
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FUNCION Realizar acompafiamiento en los diferentes | FUNCION: Realizar acompafiamiento en los

traslados a citas médicas en Manizales y Pereira diferentes actividades espirituales
DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:
e Traslado a Manizales visita a Adulto mayor e Eucaristia con todos los adultos
hospitalizado, se le llevaron elementos de aseo mayores

y ropa limpia

FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION AM.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Luisa Fernanda Granados Gutiérrez

NUmero de documento de
identidad

1054996650 Teléfono: | 3142379555

Cargo

Psicéloga

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades establecidas
dentro del convenio de asociacion N 002-2022 celebrado entre el Municipio
de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS
"AMA" y que tiene por objeto Convenio de Asociacion con FUNDACION
PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de aunar
esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicidén de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de
las metas del plan desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a
los adultos mayores del Municipio de Chinchind Caldas, en el Marco de la
Ley 1276 de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

Julio 2022

Periodo del informe

1 al 31 de julio

Jefe inmediato

Alejandra Llanos

Area Psicosocial

e Cuenta de cobro

e Pago de seguridad social
ANEXOS: e Formato de actividades. (Formato actividad grupal, Formato Actividad
(Listar y édjuntar) Individual, Formato Dia).

e Registro de valoraciones psicoldgicas
e Acta de valoracion e intervencion individual - seguimiento de
valoraciones.

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se realiza seguimiento a las personas mayores, realizando aplicacion de la escala Minimental test de los
usuarios desactualizados, con el fin de identificar su nivel de su deterioro cognitivo y realizando
acompafiamiento en su proceso.
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FUNDACION A.M.A

Acompafiamiento a los familiares y cuidadores de las personas mayores que pertenecen al programa de
centro vida y de los residentes para el seguimiento individual de cada persona mayor, la promocion de
los vinculos y la prevencion del estrés, a través de técnicas como el juego y estrategias como pintura,
costura, baile y masica.

Se realiza estudio biopsicosocial a las personas mayores solicitantes de cupo en el Centro de Bienestar
del Adulto Mayor con el fin de dar respuesta a la demanda que se genera desde el municipio.

Apoyo y acompafamiento al area psicosocial en la consolidacion de un programa de salud mental
enfocado al desarrollo de habilidades sociales y para la vida que generen un impacto positivo en la salud
emocional y espiritual de las personas mayores, a través de acompafiamiento en procesos individuales
de consejeria, orientacion y consultoria, grupos de encuentro a través de talleres y actividades de
intervencidon grupal con el propdsito de contribuir al bienestar y la calidad de vida de las personas
mayores, teniendo en cuenta todos los factores biopsicosociales que influyen en la salud del tiempo
presente.

Se realizan visitas a los usuarios de los programas de centro vida urbano, con el propdsito de realizar
una valoracién psicolégica personalizada, identificando la salud mental de las personas mayores.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: Realizar el estudio biopsicosocial a | FUNCION: Realizar caracterizacion del grupo
los Adultos Mayores solicitantes de cupo en el | de familias o acudientes y de los Adultos
Centro de Bienestar del Persona mayor con el | Mayores en las que setiene en cuentalas redes
fin de dar respuesta a la demanda que se | familiares, sociales, aspectos culturales y de

genera desde el municipio. contexto.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:
Planificacion semanal de actividades. Planificacion semanal de actividades.

Visita domiciliaria para evaluar el nivel de | Diligenciamiento de formato socioeconémico.
vulnerabilidad de la persona mayor, diligenciando | Llamadas telefonicas.
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

formato de andlisis y estudio socioecondémico -
valoraciones por grupo interdisciplinario.

FUNCION: Fortalecer los vinculos familiares y
la responsabilidad filial de las familiares con
los residentes o adultos mayores del programa
centro vida. Esta actividad se debera realizar a
través de diferentes estrategias de
comunicacion, entre las cuales, se cuenta con
la utilizacion de medios virtuales.

FUNCION: Implementar las escalas Minimental
Test de Folstein y la escala QSM - queja de
memoria dentro de los procesos de
intervencion individual para obtener recursos
y elementos importantes para estructurar los
planes de atencion integral integrada vy
centrada en la persona (AIICP), adscritas al
CBA en sus diferentes modalidades.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.
Conversatorio en grupos inferiores a 20 personas.
Llamadas telefénicas.

Cada 20 dias se realiza un espacio informativo,
donde se tocan temas varios de convivencia,
derechos y deberes con todos los integrantes de
CBA Chinchina.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.

Valoracion psicologica personalizada a
residentes, centro dia rural y centro vida/dia
Urbano.

Llamadas telefénicas.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Realizar procesos de mediacion y
acompafamiento psicolégico desde un
proceso de consejeria, consultoria y asesoria,
remision al campo de la psicologia clinica y
psiquiatria.

FUNCION: Realizar (1) encuentro grupal
mensual por psicologia, haciendo unarotacion
por los cuatro ejes tematicos establecidos.
Inteligencia Emocional

Estimulacion Cognitiva

Terapias de relajacion

Habilidades para la vida.

Es decir, mensualmente las actividades de
psicologia se enfocaran de acuerdo a esos
cuatro ejes establecidos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.

Segun requerimientos de coordinacion,
enfermeria, familiares y/o administrativos.
Llamadas telefénicas.

Visita domiciliaria.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
Planificacion semanal de actividades.
Acta y asistencia de actividades grupales.
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FUNDACION A.M.A
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FUNCION: Realizar una visita mensual a cada
una de las veredas donde se ejecuta el
programa Centro Dia y brindar un taller de
intervencién grupal enfocado a las siguientes
areas:

Envejecimiento activo.

Estimulacion Cognitiva.

Sentido de Vida.

FUNCION: Realizar un proceso de
acompafamiento alos talleristas y encargados
de dirigir actividades grupales con personas
mayores, fundamentadas en los criterios
metodolégicos y psicopedagdgicos para el
manejo de grupo y el despliegue de estrategias
para el aprendizaje.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.
Desplazamiento desde CBA Chinchind a
diferentes Veredas y barrios del municipio.

Acta y asistencia de actividades grupales.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
Planificacion semanal de actividades.
Segun solicitud de apoyo y se

Acta y asistencia de actividades grupales.

am

V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Alejandra Maria Salcedo Velasquez

Namero de documento de | 3,350,47 Teléfono: | 3122523822
identidad

Cargo tallerista

Objeto del contrato

Tallerista garantizar asistencia y atencién a los adultos mayores enfocadas en
realizar talleres de arte terapia y manualidades ,con el fin de realizar acciones que

brinden calidad de vida a los adultos mayores

Centro dia Centro Dia/ Vida y Centro de Bienestar
Fecha de presentacion del julio 2022

informe

Periodo del informe 1 de julio a 31 de julio

Jefe inmediato

Alejandra llanos coordinadora diana llanos

Area

Tallerista

, terapias ocupacionales.

ANEXOS:
(Listar y adjuntar)

1. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

La atencion centrada en la persona es un modelo de atencidon que buscay prioriza la calidad
de vida de las personas mayores que precisan cuidados. Plantea una atencion desde la
profesionalidad y el conocimiento poniendo en el centro de la planificacion de los cuidados a
la persona usuaria de los servicios

Objetivos: TALLER DE MANUALIDADES Y ARTERAPIA.

Las actividades creativa ayudan a las personas mayores a que potencien sus capacidades
funcionales , sociales y emocionales , utilizando las diferentes formas de expresion artisticas
, las cuales les permiten experimentacién con materiales y fomentando la expresion libre
producuendo un efectos terapéutico en ellos cumplimiento de los objetivos propuestos que
son lograr un terapia ocupacional correctay mejoramiento de su calidad de vida .




INFORME MENSUAL
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
W5} A FUNDACION A.M.A

psicomotricidad

La psicomotricidad es una disciplina no que bajo el paraguas de la Terapia Ocupacional actta sobre
cuatro ejes principales: el motor, el cognitivo, el afectivo y el social, tanto en edades tempranas como
en personas de la tercera edad. Es por lo tanto ese tipo de terapia planificado y desarrollado por
los talleristas tiene el propésito de que la persona mejore en cada uno de los aspectos citados
previamente.

La arte terapia

Las personas mayores obtienen multiples beneficios por medio de la arte terapia: mejoran la
motricidad fina; alivian el dolor y larigidez; disminuyen la presion arterial; desarrollan la
habilidad mental incluida la memoria.

A medida que las personas llegan a la tercera edad, van perdiendo destrezas motoras y se
reducen ciertas habilidades. Para evitar o retrasar este deterioro se pueden realizar actividades
dentro de la Arte terapia, que funcionan no solo como momento de ocio, sino para mantener la
psicomotricidad, potenciar la atencién y mejorar las habilidades.




e INFORME MENSUAL
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INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

TARE: NoA

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: planear y ejecutar y evaluar actividades de
educacion fisica, recreacion, deporte y actividad fisica para la
salud en diferentes, niveles.

Actividad de del dia socializacion de talleres y presentacion
evaluacion de habilidades.

1. El colorear establece un conexidén interna para
conectarse con su dimension personal donde el
adulto mayor se armoniza a través de las sensaciones
que da el color .2 alivia ansiedad y estrees 3 Se
realiza una atencién, centrada en la persona. Taller
planeado actividad para 1 de julio al 31 julio . Martes
10-12 y sabados 10-12 se realiz6 un actividad de
arte terapia mejorando y rehabilitando su
motricidad y concentracion.

FUNCION: realizar ocho actividades de manualidades
mensuales de acuerdo al cronograma establecido.

1 Eltaller favorece el autoestimay auto deficiencia.

2 Seproporcionay ejecutan actividades actas parala
comunicacién grupal, concentracion y expresion.

3 Através del desarrollo de las actividades manuales
se promueve y se favorece el control de los
movimientos involuntarios se controla el alzheimer y
el deterioro cognitivo

DESCRIPCION ACTIVIDAD

Las actividades de psicomotricidad fina y las actividades a
realizar con diferentes materiales ayuda a su bienestar
cognitivo y a su calidad de vida.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: en esta actividad hacer participes
a nuestros adultos mayores de proyectos para salud
ocupacional los hace sentir motivados alegres utiles y que
contribuyen a una labor importante.

WEAVIBABER

B oo
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: realizar 8 actividades de ladicas y culturales
mensuales de acuerdo a los cronogramas establecidos.

1 Las manualidades hacen parte del envejecimiento
activo.

2 Promover el desarrollo motor del individuo asi como
el control de los movimientos involuntarios.

3 Ofrecer herramientas de adaptacién a las rutinas
diarias superando las limitaciones impuestas por el
envejecimiento.

FUNCION: apoyar diferentes espacios de interaccion a los
cuales sea convocado. y las demas que sea convocado y las
demas que sean inherentes alanaturaleza de de sus servicios

1 Mejorar habilidades como el equilibrio, la fuerzay la
coordinacion, bien sea de forma global (el cuerpo en su
conjunto) o segmentaria (por partes).

2 Reducir la tension a nivel fisico y emocional.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: en esta actividad se refuerza la
motricidad fina y la psicomotricidad gracias al puntillismo el
origami y el recortar. favorece su atencién y concentracion

DESCRIPCION ACTIVIDAD: habilidades que requieren una
coordinacion entre musculos cortos, el ojo y la mano, como
escribir, dibujar y pintar. — Mejora de la coordinacién entre el

cerebro y lamano, Con el recorte inician su faceta artistica.
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION:
realizar visita a vive digital con los adultos mayores al menos
un mes con centro vida

1 paciencia, esfuerzo y un poco de ayuda, los
mayores pueden realizar casi cualquier manualidad,
manteniendo las capacidades fisicas activas durante
mucho mas tiempo, ayudando a permanecer
independiente en el dia a dia.

2. Fomentan los aspectos cognitivos, ya que son
tareas en las que se requiere concentracion y la
atencion, por lo tanto, junto con los beneficios fisicos,
son beneficiosas para las actividades diarias

FUNCION:
Apoyar diferentes espacios de interaccion a los cuales sea
convocado. y las demas que sea convocado y las demas que
sean inherentes ala naturaleza de de sus servicios .
1 Alentar la propia expresividad y espontaneidad sin
imponerles limites rigidos.
2. Asignacion de roles adecuados segun las
posibilidades de cada alumno/a, en un clima de
seguridad y confianza

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Terapia: Va enfocado a nuestros adultos mayores
previniendo alteraciones en su estado motriz y mejorando su
calidad de vida previniendo deterioros, tanto a nivel
cognitivo como fisico, social y/o emocional.

DESCRIPCION ACTIVIDAD CROMOTERAPIA: La elaboracion
de objetos de forma manual mejora el fisico de los mayores,
asi como la prevencion o reducciéon de enfermedades como
la artrosis, ya que son tareas que se realizan con las manos y
mejoran los movimientos de las mismas, evitando que
pierdan fuerza, elasticidad y movilidad.

! EAUBADES
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION
cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para
prevenir contagios del covid 19 uso constante de y adecuado
desde los elementos de proteccidn personal y el desarrollo
frecuentes de técnicas de desinfeccion.
1 siguiendo con los protocolos en cada encuentro tengo
puesto el elemento de bioseguridad como tapabocas.
2 lavado de manos.

3 .Desarrollar la creatividad y estimular la imaginacién

para potenciar la autoexpresion.

FUNCION

Es una oportunidad para la creatividad
1 Realizacion de tareas en grupo. Trabajos de
cooperacion e interacciéon
2 Mejora del auto-concepto o Mejora de la auto-estima.
3 Desarrollar la autonomia de las personas que tienen
una discapacidad fisica, psiquica o sensorial, asi como
proporcionarles las habilidades para que puedan
participar en las diferentes actividades que se imparten.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Desarrollo de habilidades manuales y psicomotoras
especificas al contacto con materiales diversos.

DESCRIPCION ACTIVIDA:

Desarrollar actividades artisticas que favorezcan la movilidad
de los dedos con diferentes materiales (Papel, cartulina,
carton, dibujo.
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INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4\.V/\
TR RE SENESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos CONSUELO POSADA

Numero de documento de |,z /90939 Teléfono: |3137649033
identidad

Cargo TALLERISTA

“Convenio de asociacion con FUNDACION PARA LA ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS “AMA” con el fin de aunar esfuerzos para garantizar asistencia y
atencion integral a los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono,
Objeto del contrato en el cumplimiento de las metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto
apoyo, desarrollo y fortalecimiento a los programas que brinden proteccion y
calidad de vida a los adultos mayores del municipio de Chinchin& caldas, en el
marco de la ley 1276 de 2009.

Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
Fecha de presentacion del julio del 2022

informe

Periodo del informe 1 de julio al 321 de julio del 2022

Jefe inmediato Alejandra Llanos Garcia

Area

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Es importante destacar que las actividades planteadas y realizadas dan cumplimiento al cronograma,
teniendo en cuenta las necesidades particulares del adulto mayor llevando a la inclusion social desde la
ludica el juego, la artisticas, la recreacion, participacién y cooperacion. Asi mismo es importante acotar
gue para el presente mes se trabaja area fina, cognitiva por medio de la manualidad llevando a trabajar
la psicomotricidad como actividad psicoldgica relacionada con los niveles cognitivos y afectivos respecto
al movimiento. Es decir, la actividad psicomotriz permite el desarrollo a nivel psicoldgico, fisico y social a
través de la misma. Por otro lado, se trabaja se trabaja el proyecto alcaldia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
Manualidades: Pescados con papel de colores. Pegar

Manualidades: payaso papel arrugado
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DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

Manualidades: Pinguinos con botellas. Proyecto alcaldia

Aérobicos:
medida que envejeces.

Ejercicio mantiene los musculos fuertes, lo que puede ayudarte a mantener la movilidad a

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

Las actividades tienen el acompafiamiento del tallerista. Llevando al cumplimiento de metas y objetivos
propuestos en el cronograma, logrando cumplimiento del mismo. Por medio de las actividades de
manualidades el adulto mayor aprende a plasmar sus ideas. Son mas pacientes, fortalecen su motricidad
especialmente, asocian nuevos conceptos, amplian su imaginacion, creatividad, entusiasmo y
habilidades artisticas, ademas, logran ser mas ordenados, limpios y responsables, mientras son

productivos, independientes y utilices.

FUNCION: Area fina.
Pescados con papel de colores. Platos
desechables - Pegar

FUNCION: Area fina.
Pescados con papel de colores. Platos
desechables - Pegar

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Realizacion de
manualidad, elaboracién de pescados

Paso a paso:
1. Para empezar lo primero sera dibujar

sobre Platos desechables la silueta
del pescado.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Realizacion de
manualidad, elaboracién de pescados

Manualidad peces plato

La manualidad muy sencilla, econémica vy
divertida. Materiales que necesitamos: - platos
llanos de plastico desechables. La elaboracion de
objetos de forma manual mejora el fisico de los
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DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

2. Anadimos los detalles del pez como la
cola, las aletas.

3. Recortamos papel de colores para las
escamas.

4. Finalmente decoraremos el plato con los
papeles, engancharemos la silueta del pez
y decoramos.

mayores, asi como la prevencion o reduccion de
enfermedades como la artrosis, ya que son tareas
que se realizan con las manos y mejoran los
movimientos de las mismas, evitando que pierdan
fuerza, elasticidad y movilidad.

FUNCION: Area fina, cognitiva
Manualidades: payaso papel arrugado

FUNCION: Area fina, cognitiva
Manualidades: payaso papel arrugado

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
Manualidades: payaso papel arrugado

Se realiza espacio de taller con el objetivo de
continuar promoviendo actividades manuales.

Descripcion Actividad: payaso corrugado parte

1. Para empezar lo primero sera dibujar el
payaso en carton paja

2. Se realizan tiras con papel de colores y
arrugado.

3. Se pagan las tiras de papel de colores y
arrugado.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Manualidades: payaso papel arrugado

Las manualidades proporcionan

también beneficios psicoldgicos y sociales, ya que
mejoran la autoestima, sigue siendo util y se es
capaz de realizar trabajos manuales de forma
correcta y satisfactoria.

El payaso es un personaje comico que se
caracteriza por usar una vestimenta llamativa, un
maquillaje extravagante, y por hacer o decir cosas
graciosas para divertir al puablico.
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

4. Se colorean ojos de demas parte de la
cara

FUNCION: Area fina, cognitiva

FUNCION: Area fina, cognitiva

DESCRIPCION  ACTIVIDAD: PROYECTO

ALCALDIA

Manualidades: Pinguinos con botellas.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: PROYECTO

ALCALDIA

Manualidades: Pinguinos con botellas.

Para esta manualidad de pinglinos con
materiales reciclados tan solo 1. Para empezar lo primero es tener una
necesitamos: Botellas de  plastico;, Temperas; botella plastica, del tamafio que dese.
Pincel; Pegamento; Retazo 2. Con vinilo negro se pinta la botella

3. Con papel blanco se decora.
FUNCION FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
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INFORME MENSUAL

N DE ACTIVIDADES FINAN
SIS

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Diana Maria Chalarca Ramirez

NGmero de documento de | 5 355 499 Teléfono: | 311 237 61 36
identidad

Cargo Tallerista

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades establecidas dentro
del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el Municipio de Chinchina
y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA" y que tiene por
objeto "Convenio de Asociacion con FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA con el fin de aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atenciéon
integral a los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el
cumplimiento de las metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo,
desarrollo y fortalecimiento a los programas que brinden proteccion y calidad de
vida a los adultos mayores del Municipio de Chinchind Caldas, en el Marco de la
Ley 1276 de 2009.

Objeto del contrato

Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
il;cfegrhn?ede presentacion del JULIO 2022

Periodo del informe 01 de Julio a 31 de Julio

Jefe inmediato Diana Llanos Garcia

Area Talleristas

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

El grupo de colaboradores en el area de talleres artisticos y de entretenimientos del CBA CHINCHINA
siempre estd en disposicion para brindar cualquier tipo de colaboraciébn que necesitan el equipo
profesional en las diferentes actividades que se realizan para el bienestar de la poblacion adulta mayor,
ayudando en los diferentes espacios a agrupar la poblacion, a ayudarlos en las actividades y también a
disponer 0 recoger los materiales para cada actividad.

Este mes se implementd una técnica artistica no convencional, la cual es la elaboracién de piezas
artisticas abstractas, esto les permite a las personas mayores expresarse artisticamente de forma libre,
ya que no se requiere de una técnica especifica, no se utilizan formas y colores tradicionales, y se
elaboran figuras irregulares, extrafias y modernas, que también permiten activar la parte cognitiva del
artista y los observadores, describiendo lo que pueden captar en la composicién artistica.
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Todos los espacios que disponen las personas mayores para realizar actividades fisicas y/o mentales,
se han convertido en buenos momentos donde se comparte, de disfruta, se socializa y se expresen de
alguna manera, y en este objetivo se basan las actividades de cine y de reuniones de estimulacion
cognitiva, donde se agrupan las personas mayores a raiz de unos temas especificos (pelicula, tema,
dibujo, y otros) y se desprenden andlisis, reflexiones y conclusiones sobre los mismos.

Las clases de programa ADULTOS MAYORES DIGITALES tuvo una pausa debido al tema de
contratacion del personal asistente del punto vive digital en donde se realizan los encuentros, pero se ha
buscado la manera disponer un espacio dentro de la institucién e instalar unos computadores de mesa
gue estaban guardados para que las personas mayores asistentes de las clases, puedan practicar y
continten con su interés por aprender sobre la alfabetizacion digital.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

A
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FUNCION: Planear, ejecutar y evaluar
actividades de educacion fisica, recreacion,
deporte y actividad fisica para la salud en sus
diferentes niveles.

FUNCION: Realizar actividades de
manualidades mensuales de acuerdo a los
cronogramas establecidos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Hemos estado prestos a la colaboracion que
requiera el equipo de salud fisica de la institucion
en la realizacion de las diferentes actividades
programadas para la salud fisica de la poblacion
adulta mayor, como agrupando la poblacién,
recogiendo el material dispuesto para cada
actividad, y brindado instruccion durante la
actividad a los adultos mayores. Fortaleciendo de
esta manera el trabajo en equipo, y que las
personas mayores sientan el acompafiamiento de
todos los colaboradores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
1. Figuras abstractas

Las actividades realizadas durante este mes
para fomentar las artes y la creatividad, dieron
lugar a la elaboracion de piezas artisticas a
través de figuras abstractas, generadas con el
objetivo de salir de las figuras, formas, y
colores tradicionales, lo cual permite promover
la contemplacion de formas irregulares,
extraas y modernas, activando la parte
cognitiva de los adultos mayores, mientras se
buscaba describir las formas observadas en la
composicion artistica.

Realizar este tipo de piezas va a permitir que
la gran mayoria de adultos mayores quieran y
puedan participar en las actividades ya que no
se necesita de una técnica especifica, ni de
precision para su elaboracion.
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FUNCION: Realizar actividades ludicas vy
culturales mensuales de acuerdo a los
cronogramas establecidos.

FUNCION: Realizar visita al punto vive digital
con los adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
1. Cine (peliculas).

La actividad de cine se ha convertido en un
espacio donde las personas ocupan su
tiempo libre, pero de forma paralela
disfrutan, tienen un buen rato, socializan, y
se desconectan de la realidad para
potenciar una conexién con ideas,
mensajes, escenas Yy/o personajes,
permitiendo de esta manera detener el
deterioro cognitivo, ya que se produce un
ejercicio mental de reflexion e
interpretacion subjetiva con cada elemento
gue presenta cada una de las peliculas
observadas.

2. Estimulaciéon identidad

cultural.

cognitiva -

Con el objetivo de mantener e incluso
mejorar el buen funcionamiento cognitivo
de las personas mayores, hacemos uso de
la relacion entre sus vidas y el paisaje
cultural cafetero, e ir al tiempo pasado con

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
1. Adultos mayores digitales.

Debido a que el espacio que nos facilitan para
dar las clases del programa ADULTOS
MAYORES DIGITALES en el Punto Vive
Digital se encuentra cerrado por motivo de
contratacion del personal, se procedio a buscar
una alternativa que nos permitiera continuar el
proceso de alfabetizacion digital con la
poblacion adulta mayor del CBA CHINCHINA,
es por esto que se adecuo un espacio dentro
de la institucion con 4 computadores de mesa
para que las personas mayores puedan seguir
practicando lo aprendido durante las clases
gue se han dado hasta el mes presente. Este
espacio va a permitir que los alumnos de este
programa puedan practicar constantemente,
ademas de conocer el uso de un computador
de mesa, ya que han aprendido y practicado en
computadores portatiles.

Igual estamos a la espera de la apertura de
nuevo del Punto Vive Digital, en funcion de
poder dictar las clases con los usuarios del
programa Centro Vida, ya que son
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la mente y traer al momento presente aproximadamente 19 personas mayores las
vivencias y anécdotas, es por esto que gue asisten, y los computadores instalados no
durante este mes trabajamos una forma de son suficientes para ellos.

exteriorizar recuerdos a través del dibujo,
donde en un papel se plasmaron los
recuerdos que mas marcaron cada una de
sus vidas, al finalizar la actividad se
complementé el dibujo con una
interpretacion verbal delante de todos los
compafieros, fomentando la socializacion y
participacion.

FIRMA CONTRATISTA;, - V.B. FIRMA CO(RRDINADORA
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

KEVIN MATEO SANCHEZ VELASQUEZ

NUmero de documento de
identidad

CC. 1018489123 de Bogota Teléfono: | 3008728910

Cargo

Técnico De Alimentos

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacién con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

30 de Julio 2.022

Periodo del informe

Julio 01 AL 30 DEL 2022

Jefe inmediato

Alejandra Llanos

Area Alimentos
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Coordinar y brindar alimentos en suficiente cantidad, diversidad, enfoque y frecuencia con adecuados estandares
de calidad, inocuidad y nutricion, que satisfagan las necesidades de los beneficiarios y de todo aquel que
consuma de los alimentos preparados en el centro de bienestar de la persona mayor.

Garantizar por parte de servicios generales espacios limpios e higiénicos para toda la poblacién de personas
mayores, ademas de contar con un programa de mantenimiento preventivo para asegurar la proteccion y
ambientes saludables para las personas que se encuentren en las instalaciones del CBA.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




@

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o ner

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Planificacion del Trabajo mediante un
cronograma de trabajo, programacién que garantice
alcanzar el 6ptimo grado de estructuracion de los
componentes de la intervencion.

FUNCION: Realizar el 100% de las valoraciones
individuales inicial en los 3 primeros meses del
contrato y elaborar minutas de acuerdo a las
patologias prevalentes entre los beneficiarios.

DESCRIPCION ACTIVIDAD Cronograma semanal.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cumplimiento del 100%
de la minuta establecida por la nutricionista para las
diferentes patologias presentadas en las personas
mayores del cba (bajo peso, sobre peso, diabéticos,
hipertensos) dietas especiales.

Verificacion de
carnico por proveedor,
asegurando que el
alimento este en buen
estado para su
consumo.

FUNCION: Desarrollar y entregar los planes de
atencion para los usuarios y pacientes que requieran
de una suplementacion nutricional.

FUNCION: Realizar las visitas domiciliarias a que
haya lugar, con su respectiva acta de visita y de
seguimiento, a las personas que cuenten con
alimentacién en casa ya sea por discapacidad o
enfermedad.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Entrega de
suplementacion alimentaria a los programas centro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se hace
acompafamiento a las visitas domiciliarias que se
realizan en el cba.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

NoA

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o ner

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

vida, centro dia y cha por medio de mercados y
multivitaminicos.

'(- . 7
"‘vr’.é -

FUNCION: Constituir e implementar la minuta patron
de alimentacién que asegure la ingesta necesaria, a
nivel proteico - calérico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones de salud para el adulto
mayor, de acuerdo con los mends que de manera
especial para los requerimientos de esta poblacion.

FUNCION: Realizar el 100% valoraciones
individuales de seguimiento a los adultos mayores del
programa en los ultimos 3 meses del convenio.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cumplimiento del 100%
de las minutas ya establecidas por la nutricionista que
aseguran la ingesta necesaria, a nivel proteico
caldrico, y micronutrientes que garantiza las buenas
condiciones de salud de nuestras personas mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Esta actividad es
realizada por la nutricionista yo realizo
acompafiamiento a cada intervencion.

FUNCION Capacitar permanente al equipo
interdisciplinario y en especial al personal encargado
de la manipulacién y preparacién de los alimentos en

FUNCION: Documentar los planes de mejoramiento a
gue haya lugar, con su respectiva acta.




INFORME MENSUAL

\\ ¥ DE ACTIVIDADES 4\ \
CENTRO DE BIENESTAR

DE LA PERSONA MAYOR
NN Nk FUNDACION A.M.A

buenas practicas de higiene, desinfeccion,

conservacion y preparacion de los alimentos.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza capacitacion | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza acta de

a las manipuladoras de alimentos sobre BPM, higiene | mejora continua cuando se requiera.
y desinfeccion y conservacion de los alimentos.

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA




INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4\.V/\
TR RE SENESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos MONICA PATRICIA GALVEZ CANDAMIL

NUmero de documento de

. ) 1.053.795.691 DE MANIZALES | Teléfono: | 3127273156
identidad

Cargo SERVICIOS GENERALES

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacién con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
Objeto del contrato aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276

de 20009.
Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
Fecha de presentacion del 30 DE JULIO DE 2.022
informe
Periodo del informe JULIO 01 AL 30 DEL 2022
Jefe inmediato KEVIN SANCHEZ
Area SERVICIOS GENERALES
ANEXQOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Es la persona que garantiza espacios limpios e higiénicos para toda la poblacién de personas mayores,
ademas de contar con un programa de mantenimiento preventivo para asegurar la proteccion y
ambientes saludables para los adultos mayores.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza diaria de aséo en areas
comunes: pasillos de entrada al centro,
corredores, patios y andenes.

FUNCION: Limpieza y desinfeccion de bafios,
papeleras y lavamanos, mafiana y tarde o
cuantas veces sea necesario

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza diaria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza y
desinfeccién de bafos

FUNCION: Lavado mensual de paredes y cristales
de las diferentes ventanas y puertas del centro.

FUNCION: Suministro de papel higiénico a los
bafios y cambio de toallas y lavado permanente
de las mismas

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Lavado mensual

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Suministro de papel
higiénico




@

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza y aseo de las diferentes
oficinas y recintos del centro.

FUNCION: Realizar el lavado semanal de
recipientes de basura.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: oficinas y recintos
del centro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Realizar el lavado
semanal

FUNCION Recoleccion diaria de residuos
(basuras), para su disposicion final y oportuna en
los dias y horas establecidos para su recoleccion.

FUNCION: Velar y garantizar que los productos
quimicos utilizados (desinfectantes detergentes,
plaguicidas) se encuentren rotulados ya en un
sitio alejado y protegido).

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Recoleccion diaria
de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: productos quimicos
utilizados

FIRMA CONTRATISTA:

Q/] omca Yadaaa GAVIS
052395 69\

V.B. FIRMA COORDINADORA

el




INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4\.V/\
TR RE SENESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos JESSICA OSORIO RUDA

NUmero de documento de

. ) 1.193.040.765 DE CHINCHINA | Teléfono: |3122297112
identidad

Cargo SERVICIOS GENERALES

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacién con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
Objeto del contrato aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276

de 20009.
Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
Fecha de presentacion del 30 DE JULIO DE 2.022
informe
Periodo del informe JULIO 01 AL 30 DEL 2022
Jefe inmediato KEVIN SANCHEZ
Area SERVICIOS GENERALES
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Es la persona que garantiza espacios limpios e higiénicos para toda la poblacién de personas mayores,
ademas de contar con un programa de mantenimiento preventivo para asegurar la proteccion y
ambientes saludables para los adultos mayores.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza diaria de aséo en areas
comunes: pasillos de entrada al centro,
corredores, patios y andenes.

FUNCION: Limpieza y desinfeccion de bafios,
papeleras y lavamanos, mafiana y tarde o
cuantas veces sea necesario

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza diaria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza y
desinfecciéon de bafos

BN/ &

FUNCION: Lavado mensual de paredes y cristales
de las diferentes ventanas y puertas del centro.

FUNCION: Suministro de papel higiénico a los
bafios y cambio de toallas y lavado permanente
de las mismas

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Lavado mensual

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Suministro de papel
higiénico
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza y aseo de las diferentes
oficinas y recintos del centro.

FUNCION: Realizar el lavado semanal de
recipientes de basura.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: oficinas y recintos
del centro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Realizar el lavado
semanal

FUNCION Recoleccion diaria de residuos
(basuras), para su disposicion final y oportuna en
los dias y horas establecidos para su recoleccion.

FUNCION: Velar y garantizar que los productos
quimicos utilizados (desinfectantes detergentes,
plaguicidas) se encuentren rotulados ya en un
sitio alejado y protegido).

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Recoleccion diaria
de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: productos quimicos
utilizados

FIRMA CONTRATISTA:

Yedowcar Qoone Ruda

V.B. FIRMA COORDINADORA

el




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

GUADALUPE ALVARADO GARCIA

NUmero de documento de
identidad

30.355.980 DE MANIZALES | Teléfono: 3122710966

Cargo

SERVICIOS GENERALES

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacién con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

30 DE JULIO DE 2.022

Periodo del informe

JULIO 01 AL 30 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area SERVICIOS GENERALES
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Es la persona que garantiza espacios limpios e higiénicos para toda la poblacién de personas mayores,
ademas de contar con un programa de mantenimiento preventivo para asegurar la proteccion y
ambientes saludables para los adultos mayores.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

e INFORME MENSUAL
? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza diaria de aséo en areas
comunes: pasillos de entrada al centro,
corredores, patios y andenes.

FUNCION: Limpieza y desinfeccion de bafios,
papeleras y lavamanos, mafiana y tarde o
cuantas veces sea necesario

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza diaria

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION: Lavado mensual de paredes y cristales
de las diferentes ventanas y puertas del centro.

FUNCION: Suministro de papel higiénico a los
bafios y cambio de toallas y lavado permanente
de las mismas

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Lavado mensual de
paredes y cristales

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza y
desinfecciéon de banos
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza y aseo de las diferentes
oficinas y recintos del centro.

FUNCION: Realizar el lavado semanal de
recipientes de basura.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza y aseo

DESCRIPCION ACTIVIDAD: lavado semanal

f
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FUNCION Recoleccion diaria de residuos
(basuras), para su disposicion final y oportuna en
los dias y horas establecidos para su recoleccion.

FUNCION: Velar y garantizar que los productos
guimicos utilizados (desinfectantes detergentes,
plaguicidas) se encuentren rotulados ya en un
sitio alejado y protegido).

DESCRIPCION ACTIVIDAD: FUNCION
Recoleccion diaria de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: garantizar los
productos para la limpieza y desinfeccion

FIRMA CONTRATISTA:

MWW‘;’

V.B. FIRMA COORDINADORA

Ll




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

GLORIA PATRICIA VALENCIA FRANCO

NUmero de documento de
identidad

24.626.026 DE MANIZALES |Teléfono: |3137650216

Cargo

SERVICIOS GENERALES

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacién con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

30 DE JULIO DE 2.022

Periodo del informe

JULIO 01 AL 30 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area SERVICIOS GENERALES - LAVANDERIA
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Es la persona que garantiza espacios limpios e higiénicos para toda la poblacién de personas mayores,
ademas de contar con un programa de mantenimiento preventivo para asegurar la proteccion y
ambientes saludables para los adultos mayores.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza diaria de aséo en areas
comunes: pasillos de entrada al centro,
corredores, patios y andenes.

FUNCION: Limpieza y desinfeccion de bafios,
papeleras y lavamanos, mafiana y tarde o
cuantas veces sea necesario

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza diaria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza y
desinfecciéon de prendas

FUNCION: Lavado mensual de paredes y cristales
de las diferentes ventanas y puertas del centro.

FUNCION: Suministro de papel higiénico a los
bafios y cambio de toallas y lavado permanente
de las mismas

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Lavado mensual

DESCRIPCION ACTIVIDAD: cambio de toallas y
lavado de las mismas
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza y aseo de las diferentes
oficinas y recintos del centro.

FUNCION: Realizar el lavado semanal de
recipientes de basura.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: limpieza y aseo

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Doblado de ropa y
cobijas secas

FUNCION Recoleccion diaria de residuos
(basuras), para su disposicion final y oportuna en
los dias y horas establecidos para su recoleccion.

FUNCION: Velar y garantizar que los productos
quimicos utilizados (desinfectantes detergentes,
plaguicidas) se encuentren rotulados ya en un
sitio alejado y protegido).

DESCRIPCION ACTIVIDAD: lavado de prendas

DESCRIPCION ACTIVIDAD: productos quimicos
utilizados

FIRMA CONTRATISTA:

Elors Pﬁ dote ] a@lencion

V.B. FIRMA COORDINADORA

el
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION AM.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

LILIANA MORALES

NUmero de documento de
identidad

30.355.291 DE CHINCHINA Teléfono: | 3145902579

Cargo

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacién con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

30 DE JULIO DE 2.022

Periodo del informe

JULIO 01 AL 30 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area ALIMENTOS
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

La manipuladora de alimentos es la que se encarga de preparar cualquier tipo de alimento,
satisfaciendo las necesidades de cualquier poblacion con estandares de calidad e inocuidad
adecuados. El servicio de alimentos del CBA de forma misional cumple con las necesidades de su
poblacién brindando calidad de vida a través de los alimentos preparados, enfatizando en sus

necesidades nutricionales.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Registrar diariamente los productos
gue se le abastecen al area de almacén, asi como
la utilizacion de estos, en el Kardex de alimentos.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccion
personal y el desarrollo frecuente de las tecnicas
de desinfeccion

DESCRIPCION  ACTIVIDAD: de

alimentos

Registro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad.

FUNCION: Dar un buen manejo a los residuos
liguidos y sélidos (dentro del recinto) que no
represente riesgo de contaminacion para los
alimentos ni para las superficies que estén en
contacto con estos.

FUNCION: Revisar las condiciones en que se
reciben los productos necesarios para la
elaboracion de los alimentos, verificando las
fechas de vencimiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Manejo de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: verificacion de las
fechas de vencimiento.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FRERAFALIH Y CONTEUTRACKIN DS TESHIZITINTE

WEGeL SHEG AT AT

FUNCION: Realizar un aseo general del recinto y
de los equipos (nevera, estufa, pisos paredes
entre otros), minimo una vez por semana.

FUNCION: Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecanicos y eléctricos usados en la
preparacion de alimentos, y mantener los mismos
en correcto estado de funcionamiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
concentracion de desinfectantes

Preparacién vy

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mantener los

mismos en correcto estado de funcionamiento.

FUNCION: Preparar los alimentos de acuerdo con
las indicaciones de los menus establecidos y las
dietas terapéuticas.

FUNCION: Preservar por la conservacion vy
manejo de los productos susceptibles a
contaminar

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Preparacion de
alimentos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
materia prima

preparacion de




e INFORME MENSUAL
: ?7 DE ACTIVIDADES
B LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION AM.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

SANDRA MILENA PATINO MUNOZ

NUmero de documento de
identidad

30.357.823 DE CHINCHINA | Teléfono: | 3107137193

Cargo

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacién con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

30 DE JULIO DE 2.022

Periodo del informe

JULIO 01 AL 30 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area ALIMENTOS
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

La manipuladora de alimentos es la que se encarga de preparar cualquier tipo de alimento,
satisfaciendo las necesidades de cualquier poblacion con estandares de calidad e inocuidad
adecuados. El servicio de alimentos del CBA de forma misional cumple con las necesidades de su
poblacién brindando calidad de vida a través de los alimentos preparados, enfatizando en sus

necesidades nutricionales.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Preservar por la conservacion y
manejo de los productos susceptibles a
contaminar

FUNCION: Preparar los alimentos de acuerdo
con las indicaciones de los menus establecidos y
las dietas terapéuticas.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: preparacion de
materia prima

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Preparacion de
alimentos.

FUNCION: Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecéanicos y eléctricos usados en la
preparacion de alimentos, y mantener los mismos
en correcto estado de funcionamiento.

FUNCION: Realizar un aseo general del recinto y
de los equipos (nevera, estufa, pisos paredes
entre otros), minimo una vez por semana.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mantener los

mismos en correcto estado de funcionamiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Preparacion y
concentracion de desinfectantes




®©

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Dar un buen manejo a los residuos
liquidos y sélidos (dentro del recinto) que no
represente riesgo de contaminacion para los
alimentos ni para las superficies que estén en
contacto con estos.

FUNCION: Revisar las condiciones en que se
reciben los productos necesarios para la
elaboracion de los alimentos, verificando las
fechas de vencimiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Manejo de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: verificacion de las
fechas de vencimiento.

FUNCION: Registrar diariamente los productos
gue se le abastecen al area de almacén, asi como
la utilizacion de estos, en el Kardex de alimentos.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccion
personal y el desarrollo frecuente de las tecnicas
de desinfeccion

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Registro de

alimentos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad.




# INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES
B LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA

, .
6/]/)//0 /Z/lny ?(/7//50 /’/ (E |J




v

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION AM.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

SOL MARIA BARRIOS

NUmero de documento de
identidad

24.624.623 de CHINCHINA Teléfono: | 3142197658

Cargo

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacién con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

30 DE JULIO DE 2.022

Periodo del informe

JULIO 01 AL 30 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area ALIMENTOS
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

La manipuladora de alimentos es la que se encarga de preparar cualquier tipo de alimento,
satisfaciendo las necesidades de cualquier poblacion con estandares de calidad e inocuidad
adecuados. El servicio de alimentos del CBA de forma misional cumple con las necesidades de su
poblacién brindando calidad de vida a través de los alimentos preparados, enfatizando en sus

necesidades nutricionales.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




@\
v

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o ner

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

9
et (O ¥

FUNCION: Preparar los alimentos de acuerdo
con las indicaciones de los menus establecidos y
las dietas terapéuticas.

FUNCION: Preservar por la conservacion vy
manejo de los productos susceptibles a
contaminar

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Preparacion de
alimentos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
materia prima

preparacion de

FUNCION: Realizar un aseo general del recinto y
de los equipos (nevera, estufa, pisos paredes
entre otros), minimo una vez por semana.

FUNCION: Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecanicos y eléctricos usados en la
preparacion de alimentos, y mantener los mismos
en correcto estado de funcionamiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
concentracion de desinfectantes

Preparacién vy

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mantener los

mismos en correcto estado de funcionamiento.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

y

FUNCION: Dar un buen manejo a los residuos
liquidos y soélidos (dentro del recinto) que no
represente riesgo de contaminacion para los
alimentos ni para las superficies que estén en
contacto con estos.

FUNCION: Revisar las condiciones en que se
reciben los productos necesarios para la
elaboracion de los alimentos, verificando las
fechas de vencimiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Manejo de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: verificacion de las
fechas de vencimiento.

FUNCION: Registrar diariamente los productos
gue se le abastecen al area de almacén, asi como
la utilizacion de estos, en el Kardex de alimentos.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccién
personal y el desarrollo frecuente de las tecnicas
de desinfeccion

DESCRIPCION  ACTIVIDAD: de

alimentos

Registro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad.




INFORME MENSUAL { B
R?? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA
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INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4\.V/\
TR RE SENESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Yakeline Avendafio Gonzélez

Numero de documento de |, 45,989917 Teléfono: |3116818762
identidad

Cargo Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato Auxiliar de Enfermeria CBA

Centro dia Centro de Bienestar del adulto mayor
_Fecha de presentacion del Julio 2022

informe

Periodo del informe Del 1 de julio al 31 de Julio 2022
Jefe inmediato Alejandra Llanos

Area Enfermeria

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

*Durante el mes en el turno del dia se brinda a todos los adultos mayores atencion en salud, trasladandolos a
valoracion con medicina general o especializada.

*Se les administra los medicamentos a las horas indicadas por el medico 8 12 16 20 24.

*Se les brinda asistencia en la alimentacién, cuidados de enfermeria y asistencia en ducha y vestimenta.

*En el turno de la noche se procede a organizar medicamentos y vestimenta para los adultos mayores para el
dia siguiente.

*Se realizan rondas periédicamente para cerciorarnos de que los adultos mayores estén durmiendo bien y
tranquilos, de que no sufran alguna caida.

*Se toman glucometros y se administran las insulinas a los adultos mayores que son diabéticos.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1. Gestionar y garantizar espacios de atencion primaria en salud.
2.Desarrollar como minimo 4 talleres ( 1 semanal) con una duracién aproximadamente de una hora y media cada
uno que contemplen la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos




e INFORME MENSUAL
?? DE ACTIVIDADES
B LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

o, Auehia cowy. carie

mayores, prevencion de enfermedades , deteccidon oportuna de patologias relacionadas con la malnutricion,
medicina general, geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y actores de la seguridad social en salud
vigente en Colombia, en los términos que establecen las normas correspondientes.

3. Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se requiera.

4. Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

5. Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de permanencia en el
centro.

6. Instituir y promocionar las celebraciones y campafias del calendario de salud publica enfocadas en la calidad
de vida de los usuarios de centro.

7. Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicidn las sugerencias realizadas.
8. Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a las EPS de los adultos mayores y en el caso que no
se tenga se realizara el acompafiamiento junto a la secretaria de salud del municipio para su correspondiente
afiliacion.

9. Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto incluye
el uso constante y adecuado de los elementos de proteccion personal y el desarrollo frecuente de las técnicas de
desinfeccion.

FUNCION :1 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza toma de | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Toma de signos vitales
glucometriass en las noches y martes y jueves | a los adultos mayores el cual se les realiza lunes
glucometrias de control a los adultos diabéticos. miércoles y viernes: Presion arterial, temperatura,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria




\s INFORME MENSUAL
Q7 DE ACTIVIDADES
BIRASRETE

Ve Lo nuiimganente, hucka o e

Nk FUNDACION A.M.A

FUNCION: 2 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION:3 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun el formato | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
de citas médicas se lleva el adulto a la consulta | para los adultos mayores.
medica y si el adulto mayor presenta algun
deterioro en su estado de salud se traslada a
valoracion médica al hospital San Marcos.

Citas _medicas programadas




@

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

NoA

Ve Lo nuiimganente, hucka o e

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 4

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Mediante charlas
educativas se incentiva al adulto mayor a consumir
los alimentos con bajo nivel en sal, azucar, harinas,

grasas, para evitar alterar las enfermedades
cronicas, asi como también se incentivan para que
beban agua, consuman frutas y verduras.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Alimentos saludables
como consumir frutas, verduras, consumir alimentos
bajo en sal y bajo en azUcar.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION :5

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se administran los
medicamentos, segun orden médica.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Administracion de
medicamentos, el cual se administra en el horario
8-12- 16- 18- 20.




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
M)W e Nk FUNDACION A.M.A

W Ao\ DB o
FUNCION: 6 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza| DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza

hidratacion de piel a los adultos mayores curaciones a los adultos mayores que la requieren.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

@\ ,
INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

- BN

FUNCION : 7

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Buen trato humanizado y
cordial para su presentacién personal para el adulto
mayor.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Asistencia en ducha
y vestimenta a los adultos mayores para una
buena presentacion personal.

FUNCION :8 FUNCION:




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

@\ ,
INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Los adultos estan | DESCRIPCION ACTIVIDAD:

afiliados a su respectiva EPS.

FUNCION :9

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza toma de
signos Covid a todos los adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza
desinfeccion de manos con alcohol a los adultos
mayores.

FIRMA CONTRATISTA:

10&\:\{,“ A\scndoﬁo G.
i € 4054989043

V.B. FIRMA COORDINADORA




INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4.V \
VTR RE BENESTAS

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

ombres y apellidos Lorena calderon

umero de documento de 1054999073 Teléfono: | 3126041217
entidad

argo Auxiliar de enfermeria

bjeto del contrato Aucxiliar de Enfermeria CBA

entro dia Centro de Bienestar del adulto mayor
echa de presentacion del de julio 2022

forme

eriodo del informe Del 1 de julio al 31 de julio 2022

>fe inmediato Alejandra Llanos

rea Enfermeria

NEXOS:

istar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

n el transcurso del mes se brinda a todos los adultos atencion en salud, llevandolos a valoracién con medicina
eneral 0 especializada si es el caso; se les administra los medicamentos a las horas indicadas por el medico; se les
rinda recreacion también se les brinda asistencia en la alimentacion cuidando de que cada uno reciba los alimentos
n horas indicadas.

e les brinda asistencia en su cuidado personal en duchas, en sus necesidades fisicas y necesidades fisiologicas.

n las noches se realiza la preparacion de los medicamentos para el siguiente dia, se arregla la ropa que van usar
s adultos mayores para el dia siguiente prestando atencion al clima para que todos estén comodos, se vigila que
ngan un suefio tranquilo y que descansen bien dando ronda periddica, en las noches se les administran
edicamentos, se toman glucometrias y se administra la merienda a los adultos que los requieren.

\FORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

Gestionar y garantizar espacios de atencion primaria en salud.

Desarrollar como minimo 4 talleres ( 1 semanal) con una duracion aproximadamente de una hora y media cada un
ue contemplen la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayore:
revencion de enfermedades , deteccidn oportuna de patologias relacionadas con la malnutricion, medicina genere




\/ INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
CHINEN FUNDACION A.M.A

NoA

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o e

eriatria y odontologia, apoyados en los recursos y actores de la seguridad social en salud vigente en Colombia, en Ic

rminos que establecen las normas correspondientes.
Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se requiera.

Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes crénicos.
Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de permanencia en el centro.
Instituir y promocionar las celebraciones y campafias del calendario de salud publica enfocadas en la calidad de vic
e |os usuarios de centro.

Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicidn las sugerencias realizadas.
Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a las EPS de los adultos mayores y en el caso que no s
nga se realizara el acompafiamiento junto a la secretaria de salud del municipio para su correspondiente afiliacion.
Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto incluye el us
nstante y adecuado de los elementos de proteccion personal y el desarrollo frecuente de las técnicas de desinfeccior

e P e
2wl :'»':’."%g*{" sialensim -

FUNCION: Toma de signos vitales.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: formato de toma de

~UNCION :1
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza toma de
signos vitales a diario, toma de glucometrias martes | glucometrias

/ jueves y en las noches.




\# INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
XIEE Nk FUNDACION A.M.A

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o e

“UNCION: 2 FUNCION:
DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

“UNCION:3 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun el formato de | DESCRIPCION ACTIVIDAD: citas medicas
>itas médicas se lleva el adulto a la consulta; si el
adulto presenta algun deterioro en su estado de
salud se traslada a valoracion médica en el
1ospital.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o e

\/ INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

%
5 4

“UNCION: 4

FUNCION: Alimentos bajos en azlcar

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Mediante charlas
2ducativas se incentiva al adulto mayor a consumir
os alimentos con bajo nivel en sal, azucar ,harinas,
jrasas, para evitar alterar las enfermedades
rénicas, asi como también se incentivan para que
yeban agua, consuman frutas y verduras.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

@\ ,
INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

“UNCION :5

FUNCION: Adminisraciénde medicamentos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se administran los
nedicamentos, se modifican o se continGan segun
a orden del médico.

DESCRIPCION ACTIVIDAD




\/ INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
EMINEN)NA FUNDACION A.M.A

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o e
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FUNCION: Toma de temperatura y saturacion geo"

~UNCION: 6
DESCRIPCION ACTIVIDAD: A los adultos se les | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
oma la saturacion de oxigeno, temperatura y
yresion arterial a diario.




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
EMINEN)NA FUNDACION A.M.A

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o e

~UNCION : 7 | T FUNCION: Asistencia en peluqueria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Buen trato humanizado | DESCRIPCION ACTIVIDAD:.
asistencia en ducha y vestimenta para una buena
yresentacion personal

“UNCION :8 FUNCION:




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

&\ ,
INFORME MENSUAL
(?7 DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

DESCRIPCION ACTIVIDAD: : Los adultos estan | DESCRIPCION ACTIVIDAD:

afiliados a su respectiva EPS.

“UNCION :9

FUNCION: Desinfeccion de manos con alcohol

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza lavado de
nmanos desinfeccion de manos con alcohol y usos de
apabocas.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

IRMA CONTRATISTA:

orena calderon

V.B. FIRMA COORDINADORA




INFORME MENSUAL

\ W DE ACTIVIDADES 4.V \
SPUIRRBESNESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Maria Amparo Lépez Martinez

ggmiegg dde documento de 24.624.105 Teléfono:
Cargo Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato Contrato laboral

Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
ilil(?g?rﬁede presentacion del 07/2022

Periodo del informe 1 de Julio - 31 de Julio 2022

Jefe inmediato Luisa Daniela Urrea

Area

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se recibe turno, se levantan los adultos para ser trasladados al bafio, se asisten en el bafio, alimentacién y
administracién de medicamentos, se les realiza masajes, hidratacién de piel y cambio de posicién si el adulto presenta
sindrome de inmovilidad, se les arreglan las ufias y se incentivan en la marcha.

Cuando el adulto mayor sufre caida o tiene una complicacion es trasladado de inmediato al servicio de urgencias del
HSM.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1--Remision y acompafamiento a los adultos mayores a los servicios de salud cuando ello se requiera

--- Trasladar al adulto mayor si es necesario en forma rapida al servicio de salud para una atencion urgente.




9, INFORME MENSUAL
(Q? DE ACTIVIDADES
FIRRESR

FUNDACION A.M.A

2 —Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

Incentivar al adulto mayor para que participe de las actividades que brinda el CBA, como paseos, caminatas, terapias y
alimentacion sana.

3 — Acompaifiiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento durante el tiempo de permanencia en el centro

Organizar y actualizar la tarjeta de medicamentos segun érdenes y recomendaciones médicas.

4 —Instituir y promocionar las celebraciones y campafias del calendario de salud publica, enfocadas en la calidad de
vida de los usuarios del Centro.

Concientizar al adulto mayor de participar de las charlas y campafas que brinda el CBA, para una mejor calidad de vida.

5 — Brindar una atencién cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicion las sugerencias realizadas.

Estar siempre dispuesto y atento a las necesidades y llamado del adulto mayor, y hacerlo en forma amable, cordial y
afectuosa.

6 — cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para COVID 19, esto incluye el
uso constante y adecuado de los elementos de proteccion personal y el desarrollo frecuente de las técnicas de
desinfeccion.

Realizar lavado de manos constante y aplicar alcohol o gel antibacterial y el uso correcto de tapabocas, cuando el
adulto esté expuesto.




‘\/ INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Acompafiamiento a los adultos FUNCION: Corte de ufias
DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION: Administracion de medicamentos FUNCION: Curaciones
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION: Hidratacion oral

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION: Asistencia en alimentacion

DESCRIPCION ACTIVIDAD:




0\/ INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR

El
DE LA PERSONA MAYOR

NoA

FUNDACION A.M.A

Ve ke tasmpavembe, huchas (on Lo

FUNCIONES: Toma de signos vitales FUNCION: Masajes

DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:
FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA
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INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4\.V/\
TR RE SENESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos AMY LLERLANDY AGUDELO RIVERA

Numero de documento de |, 557 34 759 Teléfono: | 3104657450
identidad

Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

Objeto del contrato AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL CBA

Centro dia CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
_Fecha de presentacion del JULIO

informe

Periodo del informe 01 DE JULIO A 31 E JULIO DE 2022

Jefe inmediato DANIELA URREA

Area AREA DE ENFERMERIA

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

-ASISTENCIA EN DUCHA A PACIENTE

-ASISTENCIA A PACIENTES EN ALIMENTACION.

-CAMBIOS DE POSICION Y LUBRICACION DE PIEL.
-ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

-MANEJO DE EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA.

-MANEJO DE ARCHIVO.

-TOMA DE SIGNOS VITALES.

-ASISTENCIA EN CURACIONES.

-TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIOS.

-INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES A LA INSTITUCION
-CUIDADOS CON SONDA VESICAL.

-TRASLADOS DE PACIENTES A OTRAS ENTIDADES.
-ARREGLO DE UNIDAD Y ASEO TERMINAL.

-LAVADO DE PATOS Y RINONERAS.

-CONTROL DE VISITAS.

-REVISION DE HISTORIAS CLINICAS.

ARCHIVO DE REPORTES EN LAS CORRESPONDIENTES HISTORIAS CLINICAS.




e INFORME MENSUAL
?? DE ACTIVIDADES
B LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

-ORGANIZACION DE EL DISPENSARIO VERIFICACION DE MEDICAMNTOS Y SU RESPECTIUVA
FECHA DE VENCIMIENTO.

ORGANIZACION DE PRENDAS DE VESTIR PARA TURNO DE DIA, PARA LOS
CORRESPONDIENTES ADULTOS MAYORES.,

-LAVADO DE SILLAS CON RUEDAS.

-DESINFECCION DE EL AREA DE ENFEMERIA.

-REALIZAR CAMBIO DE PANAL COLOCAR PIJAMA CON PREVIA HIGIENE.

-DESPLAZAR ADULTOS MAYORES A SUS CORRESPONDIENTES UNIDADES A CONCILIAR EL
SUENO.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: SE REALIZA TERAPIA FISICA. FUNCION: SE ASISTE EN ALIMENTACION
ADULTA MAYOR.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A
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SE REALIZA INGRESO ADULTO MAYOR.

SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES

75 -

SE REALIZA ASISTENCI

A EN DUCHA. PARTICIPAN

RECREATIVAS.

DE ACTIVIDADE
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
EWIMEN I NK

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

ASISTENCIA EN DUCHA.

FUNCION: SE ORGANIZAN PRENDAS DE VESTIR

FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA




INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4\.V/\
TR RE SENESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

ymbres y apellidos EDILBERTO VALENCIA VALENCIA

Imero de documento de 1.116.260.371 Teléfono: | 3203543487
ntidad

rgo AUXILIAR DE ENFERMERIA

jeto del contrato AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL CBA

ntro dia CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

cha de presentacion del

| DEL 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2022
orme

riodo del informe JULIO

fe inmediato DANIELA URREA

ea AREA DE ENFERMERIA
NEXOS:

star y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

E REALIZA RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

E ASISTEN ADULTOS MAYORS CORRESPONDIENTES EN DUCHA, SE REALIZA RESPECTIVA HIGIENE, SE
-EITAN.

E SUMINISTRAN ALIMENTOS A LOS ADULTOS CON DISCAPACIDAD.

E REALIZAN CAMBIOS DE POSICION CADA DOS HORAS A LOS ADULTOS MAYORES EN CAMA, CON
DRATACION DE PIEL.

E SUMINISTRA MEDICAMENTOS EN SUS CORRESPONDIENTES HORARIOS.

E REALIZA MANEJO DE EQUIPO RESPIRATORIO.

E REALIZA MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS Y ARCHIVO.

E REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES CON SU REGISTRO.

E REALIZAN CURACIONES.

E REALIZAN TOMA DE PARACLINICOS Y TRASLADO DE LOS MISMOS.

\GRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES A LA INSTITUCION

E REALIZA CAMBIO DE SONDA VESICAL EN SU CORRESPONDIENTE FECHA.

E REALIZA TRASLADO A LOS CORRESPONDIENTES ADULTOS MAYORES A OTRAS ENTIDADES.

E REALIZA LAVADO DE MATERIAL DE ENFERMERIA'Y DESINFECCION DE ENFERMERIA.

ONTROL DE VISITAS.




INFORME MENSUAL

( | DE ACTIVIDADES NN
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FUNDACION A.M.A

FORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

UNCION:ASISTENCIA EN VESTUARIO, FUNCION:SE ASISTE EN ALIMENTACION




# INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES
EITRRESRET

FUNDACION A.M.A
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UNCION: INTERACCION CON LOS ADULTOS | FUNCION: SE UBICA EN REPOSO ADULTO MAYOR
IAYORES. ELEVACION DE EXTREMIDADES INFERIORES.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

\/ INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

UNCION :SE ORDENA PRENDAS DE VESTIR EN
OPERIA.

FUNCION:

RMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA




INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4\.V/\
TR RE SENESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Yakeline Avendafio Gonzélez

Numero de documento de |, 45,989917 Teléfono: |3116818762
identidad

Cargo Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato Auxiliar de Enfermeria CBA

Centro dia Centro de Bienestar del adulto mayor
_Fecha de presentacion del Julio 2022

informe

Periodo del informe Del 1 de julio al 31 de Julio 2022
Jefe inmediato Alejandra Llanos

Area Enfermeria

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

*Durante el mes en el turno del dia se brinda a todos los adultos mayores atencion en salud, trasladandolos a
valoracion con medicina general o especializada.

*Se les administra los medicamentos a las horas indicadas por el medico 8 12 16 20 24.

*Se les brinda asistencia en la alimentacién, cuidados de enfermeria y asistencia en ducha y vestimenta.

*En el turno de la noche se procede a organizar medicamentos y vestimenta para los adultos mayores para el
dia siguiente.

*Se realizan rondas periédicamente para cerciorarnos de que los adultos mayores estén durmiendo bien y
tranquilos, de que no sufran alguna caida.

*Se toman glucometros y se administran las insulinas a los adultos mayores que son diabéticos.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1. Gestionar y garantizar espacios de atencion primaria en salud.
2.Desarrollar como minimo 4 talleres ( 1 semanal) con una duracién aproximadamente de una hora y media cada
uno que contemplen la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos




e INFORME MENSUAL
?? DE ACTIVIDADES
B LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

o, Auehia cowy. carie

mayores, prevencion de enfermedades , deteccidon oportuna de patologias relacionadas con la malnutricion,
medicina general, geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y actores de la seguridad social en salud
vigente en Colombia, en los términos que establecen las normas correspondientes.

3. Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se requiera.

4. Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

5. Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de permanencia en el
centro.

6. Instituir y promocionar las celebraciones y campafias del calendario de salud publica enfocadas en la calidad
de vida de los usuarios de centro.

7. Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicidn las sugerencias realizadas.
8. Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a las EPS de los adultos mayores y en el caso que no
se tenga se realizara el acompafiamiento junto a la secretaria de salud del municipio para su correspondiente
afiliacion.

9. Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto incluye
el uso constante y adecuado de los elementos de proteccion personal y el desarrollo frecuente de las técnicas de
desinfeccion.

FUNCION :1 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza toma de | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Toma de signos vitales
glucometriass en las noches y martes y jueves | a los adultos mayores el cual se les realiza lunes
glucometrias de control a los adultos diabéticos. miércoles y viernes: Presion arterial, temperatura,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria




\s INFORME MENSUAL
Q7 DE ACTIVIDADES
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Nk FUNDACION A.M.A

FUNCION: 2 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION:3 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun el formato | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
de citas médicas se lleva el adulto a la consulta | para los adultos mayores.
medica y si el adulto mayor presenta algun
deterioro en su estado de salud se traslada a
valoracion médica al hospital San Marcos.

Citas _medicas programadas
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

NoA

Ve Lo nuiimganente, hucka o e

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 4

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Mediante charlas
educativas se incentiva al adulto mayor a consumir
los alimentos con bajo nivel en sal, azucar, harinas,

grasas, para evitar alterar las enfermedades
cronicas, asi como también se incentivan para que
beban agua, consuman frutas y verduras.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Alimentos saludables
como consumir frutas, verduras, consumir alimentos
bajo en sal y bajo en azUcar.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION :5

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se administran los
medicamentos, segun orden médica.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Administracion de
medicamentos, el cual se administra en el horario
8-12- 16- 18- 20.




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
M)W e Nk FUNDACION A.M.A

W Ao\ DB o
FUNCION: 6 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza| DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza

hidratacion de piel a los adultos mayores curaciones a los adultos mayores que la requieren.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

@\ ,
INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

- BN

FUNCION : 7

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Buen trato humanizado y
cordial para su presentacién personal para el adulto
mayor.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Asistencia en ducha
y vestimenta a los adultos mayores para una
buena presentacion personal.

FUNCION :8 FUNCION:




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

@\ ,
INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Los adultos estan | DESCRIPCION ACTIVIDAD:

afiliados a su respectiva EPS.

FUNCION :9

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza toma de
signos Covid a todos los adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza
desinfeccion de manos con alcohol a los adultos
mayores.

FIRMA CONTRATISTA:

10&\:\{,“ A\scndoﬁo G.
i € 4054989043

V.B. FIRMA COORDINADORA




INFORME MENSUAL

\ Y DE ACTIVIDADES 4\.V/\
TR RE SENESTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Maria del Carmen Toro Ortiz

Numero de documento de | 33505 Teléfono: | 3116412070
identidad

Cargo Aucxiliar de enfermeria

Objeto del contrato Aucxiliar de Enfermeria CBA

Centro dia Centro de Bienestar del adulto mayor
_Fecha de presentacion del Julio 2022

informe

Periodo del informe Del 1 de Julio al 31 de Julio 2022
Jefe inmediato Alejandra Llanos

Area Enfermeria

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

*Durante el mes en el turno del dia se brinda a todos los adultos mayores atencion en salud,
trasladandolos a valoracion con medicina general o especializada.

*Se les administra los medicamentos a las horas indicadas por el medico 8 12 16 20 24.

*Se les brinda asistencia en la alimentacion, cuidados de enfermeria y asistencia en duchay
vestimenta.

*En el turno de la noche se procede a organizar medicamentos y vestimenta para los adultos mayores
para el dia siguiente.

*Se realizan rondas periédicamente para cerciorarnos de que los adultos mayores estén durmiendo
bien y tranquilos, de que no sufran alguna caida.

*Se toman glucometros y se administran las insulinas a los adultos mayores que son diabéticos.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1. Gestionar y garantizar espacios de atencién primaria en salud.




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

2.Desarrollar como minimo 4 talleres ( 1 semanal) con una duracion aproximadamente de una hora y
media cada uno que contemplen la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades , deteccién oportuna de patologias
relacionadas con la malnutricion, medicina general, geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y
actores de la seguridad social en salud vigente en Colombia, en los términos que establecen las normas
correspondientes.

3. Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se requiera.
4. Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

5. Acompafamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de permanencia en
el centro.

6. Instituir y promocionar las celebraciones y campafias del calendario de salud publica enfocadas en la
calidad de vida de los usuarios de centro.

7. Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicion las sugerencias
realizadas.

8. Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a las EPS de los adultos mayores y en el caso
gue no se tenga se realizara el acompafiamiento junto a la secretaria de salud del municipio para su
correspondiente afiliacion.

9. Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto
incluye el uso constante y adecuado de los elementos de proteccién personal y el desarrollo frecuente
de las técnicas de desinfeccion.
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FUNCION :1 FUNCION:
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza toma de | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Toma de signos
glucometriass en las noches y martes y jueves | vitales a los adultos mayores el cual se les realiza
glucémetrias de control a los adultos diabéticos. lunes miércoles y viernes: Presion arterial,
temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria




45 INFORME MENSUAL
Q7 DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
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FUNDACION A.M.A

FUNCION: 2

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
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FUNCION:3

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun el formato de
citas médicas se lleva el adulto a la consulta
medica y si el adulto mayor presenta algun
deterioro en su estado de salud se traslada a
valoracién médica al hospital San Marcos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Citas

medicas

programadas para los adultos mayores.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A
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FUNCION: 4

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Mediante charlas
educativas se incentiva al adulto mayor a consumir
los alimentos con bajo nivel en sal, azlcar,
harinas, grasas, para evitar alterar las
enfermedades cronicas, asi como también se
incentivan para que beban agua, consuman frutas
y verduras.

DESCRIPCION ACTIVIDA consumir alimentos
bajo en sal y bajo en azUcar.

FUNCION :5

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se administran los
medicamentos, segun orden médica.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Administracion de
medicamentos, el cual se administra en el horario
8- 12- 16- 18- 20.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 6

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le realiza toma
de temperatura y saturacion de oxigeno.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION : 7

FUNCION:

DESCRIPCION  ACTIVIDAD: Buen trato
humanizado y cordial para su presentacion
personal para el adulto mayor.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Asistencia en ducha
y vestimenta a los adultos mayores para una
buena presentacion personal.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION :8

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Los adultos estan
afiliados a su respectiva EPS.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION :9

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Formato signos
covid.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza
desinfecciéon de manos con alcohol a los adultos
mayores.

FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A




INFORME MENSUAL

\ W DE ACTIVIDADES 4.V \
SEUTRRESEERTA

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Mariana Cotacio Betancur

Numero de documento de | 15,99797g Teléfono: | 3044018298
identidad

Cargo Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato Aucxiliar de enfermeria CBA

Centro dia Centro de Bienestar

_Fecha de presentacion del 07/2022

informe

Periodo del informe 01 de julio al 31 de julio de 2022
Jefe inmediato Alejandra Llanos

Area Enfermeria

ANEXOS: fotografias

(Listar y adjuntar) 9

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia en ducha

Asistencia en cambio de paiial

Lubricacion de piel

Cambio de posicion

Traslado a citas médicas y servicio de urgencias cada que lo requiera un adulto
Asistencia en la alimentacion

Administracion de medicamentos

Realizacion de curaciones

Tomas de signos vitales

Toma de signos covid de manera diaria

Corte de ufias, corte de cabello y asistencia en aseo personal
Toma de glucometrias

Toma de peso y talla

Toma de paraclinicos

Traslado de muestras al laboratorio clinico

Mantener el orden en el dispensario, organizando medicamentos y sacando medicamentos vencidos

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

DE ACTIVIDADES

C\/ INFORME MENSUAL
\

FUNDACION A.M.A
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FUNCION: 1 se realiza corte de ufias

FUNCION:2

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: se toman signos
vitales

FUNCION:3

FUNCION:4

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se
medicamentos de 8-12y 16 horas

administran

DESCRIPCION ACTIVIDAD: se realizan micro

nebulizaciones




e INFORME MENSUAL
?? DE ACTIVIDADES
B LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A
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FUNCION:5 FUNCION:6
DESCRIPCION ACTIVIDAD: se realiza asistencia | DESCRIPCION ACTIVIDAD: se toman de signos
en alimentacion covid
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1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos VERONICA VALENCIA HERNANDEZ
Numero de documento de | ; 437974637 Teléfono: | 3103774940
identidad

Cargo Aucxiliar de enfermeria

Objeto del contrato Contrato laboral

Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
_Fecha de presentacion del 107/2022

informe

Periodo del informe Del 01/07/2022 al 31/07/2022

Jefe inmediato LUISA DANIELA URREA

Area Enfermeria

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se asisten a algunos adultos en bafio en ducha, se asisten en vestuario y cambios de pafial, se lubrica piel, se
afeitan y se les corta cabello, se tinturan cabellos a adultas mayores, se asisten en alimentacion y administracion
de medicamentos, se realiza arreglo de ufias, se organiza vestuarios para el dia siguiente.

Se realiza traslado a los adultos que lo requieran a los servicios de salud para citas médicas, se les motiva para
que participen de las actividades que brindan en el CBA, como caminatas, terapias con fisioterapeutas, pintura,
manualidades, juegos.

Se organizan medicamentos segun ordenes e indicaciones médicas, se realiza toma de glucometrias a los
adultos que lo requieren y se aplican insulinas, acompafamiento y seguimiento a los adultos mayores durante el
tiempo de estadia en el CBA, realizar curaciones a los adultos que lo requieren ,se toman signos vitales y signos
COVID a los adultos mayores,se realiza control de peso a los adultos, se les recuerda el uso del tapabocas y el
adecuado lavado de manos a los adultos ,se realiza limpieza y desinfeccién a estacion de enfermeria, se
ordenan medicamentos de farmacia en el dispensario, se organiza y se verifica estado y fechas de vencimiento
a medicamentos donados.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1.asistencia en alimentacion a los adultos que lo requieren.
2.Asistencia en bafio, vestuario y cambio de pafal.
3.realizar curaciones a los adultos que lo requieren.
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FUNDACION A.M.A

Ve lnhes Lutmgarente. hucka (o ner

4.realizar cambios de sondas vesicales.

5.remisoin y acompafiamiento a los servicios de salud.

6.Concientizar al adulto mayor de las charlas y camparfias que brinda el CBA, para una mejor calidad de vida.
1.Asistencia en alimentos.

2.asistenbcia en bafio, vestuario y cambios de pafial .

3.Curaciones a los adultos correspondientes.

4.Acompafiamiento a citas médicas.

5.Motivaciones para asistencia en charlas que brinda el CBA.

6.administrando medicamentos en los horarios establecidos.

Asistencia en bafio en compafiia de compafieros de turnos.

Realizar rondas, toma de signos vitales, organizacion de vestuario, medicamentos para el dia siguiente en
compafiia de compafieros de turno.

FUNCION: FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:
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FUNCION:corte de cabello

FUNCIC)N:Asitencia a aIimenfaci(')n.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:Realizar cortes de
cabellos a los adultos para que tengan buena
imagen y aseo personal.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:Se le asiste a la
alimentacion alos adultos que lo requiere, para
garantizar el bienestar de los adultos en su
estadia en el centro.

FUNCION:Control de peso.
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DESCRIPCION ACTIVIDAD:Se realiza control
de peso ya sea de obesidad o bajo peso.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:Control de signos
vitales , como presion arteria, saturacion y
frecuencia cardiaca.

FUNCION:Cambio de color de cabello.

o\
FUNCION:Toma de signos covid-19

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza algunas
funciones de cambio de imagen a las adultas.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:Se realiza control
de signos covid-19 a todos los adultos del
centro, toma de temperatura y saturacion para
estar alerta en cualquier signo de alarma.

\/eu‘mtcu \alencia H

FIRMA CONTRATISTA:
OORDINADORA

V.B. FIRMA C
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-07-08, 11:57:55 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57026016

Periodo Cotizacion: junio de 2022 Periodo Servicio: junio de 2022

PAGADO 08/07/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAYRA ALEJANDRA LLANOS GARCIA

Documento CC1054987331 Direccion CR 8 #11 - 02 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8402266

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CHINCHINA Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1054987331 |/AYRA ALEJANDRALLANOS 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.000.000|  $ 160.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.000.000|  $ 125,000 0,522 $1.000.000(  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SuAporte |

5]
A? U S Fecha creacion reporte: 2022-07-14, 02:44:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 56452376
Tecnologia + Informacidn = Conocimignto

Periodo Cotizacién: junio de 2022 Periodo Servicio: junio de 2022

L PAGADA 14/07/2022 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social DIANA MARIA LLANOS GARCIA

Documento CC30355863 Direccién CR 8 #11 - 02 CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8402266

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad CHINCHINA Departamento CALDAS

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o[
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo o[ [wlwla o o[-z w|z]ole k| [ |&]Z]S IBC Aporte IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |2 (2|2 (2 [R|2(2(8|2|@(2|3|S|2|2(%|g|8|g|g| Admnistradera Pension | Pension Administradora salud salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|o|a |6
CC 30355863  |LLANOS GARCIA DIANA MARIA | 59 00 0 {30/30(30| 0 |COLPENSIONES $1.000.000  $160.000|NUEVA EPS $1.000.000 $125.000| POSITIVA DE SEGUROS | $1.000.000|  $5.300 [NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
. . n L . n Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0) $ 160.000 $q $q $ 125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ $q $290.300 $ $290.300
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




‘; aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JESUS DAVID GONZALEZ LONDONO identificado(a) con CC 1054991160 realizo los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social.

Clave Planilla  Clave Pago | Tipo Planilla | Fecha Pago Riesgo Cadigo Administradora Concepto Periodo Dias

9437318758 1550732110 | 2022-07-13 EPS EPS037 NUEVA EPS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-07
9437318758 1550732110 | 2022-07-13 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9437318758 1550732110 | 2022-07-13 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30

Este certificado se expide el dia 2022-07-21 a las 12:30.

Pagina 1 de 1



“' aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que KEVIN MATEO SANCHEZ VELASQUEZ identificado(a) con CC 1018489123 realizo los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social.

Clave Planilla  Clave Pago | Tipo Planilla | Fecha Pago Riesgo Cadigo Administradora Concepto Periodo Dias

9437318758 1550732110 | 2022-07-13 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION OBLIGATORIA 2022-07
9437318758 1550732110 | 2022-07-13 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9437318758 1550732110 | 2022-07-13 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30

Este certificado se expide el dia 2022-07-25 a las 2:27.

Pagina 1 de 1



‘; aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LUISA FERNANDA GRANADOS GUTIERREZ identificado(a) con CC 1054996650 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social.

Clave Planilla  Clave Pago | Tipo Planilla | Fecha Pago Riesgo Cadigo Administradora Concepto Periodo Dias

9437318758 1550732110 | 2022-07-13 EPS EPS037 NUEVA EPS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-07
9437318758 1550732110 | 2022-07-13 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9437318758 1550732110 | 2022-07-13 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30

Este certificado se expide el dia 2022-07-22 a las 4:23.

Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0/ SOPO coG
.ll;

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24627678 || NUMERO PLANILLA: 7843548115  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA LUCELLY GRANADA RODRIGUEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINCHINA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 8 NO.19-40 TELEFONO: 8403910 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 1541823409
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: VILLAPILAR - ALCALDIA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
[SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| |z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e F oo =] & |29 o ’ VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > < > | =% '
SHEE o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | oo 1 | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE | bORTEIS ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC GRANADA  [NDEPEND $1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24627678  HODRIGUEZ PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000
LUCELLY ON CANA DE
SERVICIO
S DE

2022/07/19 1:59 PM USUARIO: SOI CC24627678 PAGINA 1 DE 1



‘; aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que VIVIANA MAYERLI VALENCIA CASTANO identificado(a) con CC 1054990638 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social.

Clave Planilla  Clave Pago | Tipo Planilla | Fecha Pago Riesgo Cadigo Administradora Concepto Periodo Dias

9436053004 1500176291 | 2022-06-13 EPS EPS037 NUEVA EPS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06
9436053004 1500176291 | 2022-06-13 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9436053004 1500176291 | 2022-06-13 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30

Este certificado se expide el dia 2022-06-28 a las 11:05.

Pagina 1 de 1



Chinchin3, julio de 2.022

CUENTA DE COBRO

FUNDACION ADULTO MAYOR ACTIVO

IIAMAII

NIT 900091163-6

DEBE A: DIANA MARIA LLANOS GARCIA

C.C. 30355863

La suma de: $2.201.400

Por el concepto de prestacidon de servicios profesionales en el periodo de 1 al 31 de Junio de
2022

Por favor consignar en la cuenta de ahorros N° 488406838059 de Davivienda

Cordialmente,

NOMBRE DIANA MARIA LLANOS GARCIA
CEDULA 30355863
TELEFONO 3122578088

DIRECCION CARRERA 14 N 938

Dando cumplimiento al inciso del pardgrafo segundo del articulo 383 del estatuto tributario, modificado por el
articulo 42 de la ley 2010 de 27 diciembre de 2.019, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no he
contratado o vinculado, ni contrataré, ni vincularé por el afio gravable 2.021 dos (2) o mas trabajadores asociados a
la actividad que desarrollo.



Chinchina, julio de 2022.

CUENTA DE COBRO
FUNDACION ADULTO MAYOR ACTIVO“AMA”

NIT 900.091.163-6

DEBE A: Jesus David Gonzalez Londono.

C.C. 1054991160.

La suma de: dos millones doscientos mil pesos 2”200.000.

Por el concepto de prestacién de servicios como (educador fisico) en el periodo de 1 de julio al
31 dejulio de 2022.

Por favor consignar en la cuenta de ahorros N° 24062216739 del banco caja social

Cordialmente,

NOMBRE: Jesus David Gonzalez Londoio
CEDULA: 1054991160.
TELEFONO: 3116157932

DIRECCION: calle 162 #102-03.

Dando cumplimiento al inciso del pardgrafo segundo del articulo 383 del estatuto tributario, modificado por el
articulo 42 de la ley 2010 de 27 diciembre de 2.019, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no he
contratado o vinculado, ni contrataré, ni vincularé por el afio gravable 2.020 dos (2) o mas trabajadores asociados a
la actividad que desarrollo.



Chinching, 31 de JULIO de 2.022

CUENTA DE COBRO

CENTRO DE BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR

CBA CHINCHINA

DEBE A: Diana Maria Chalarca Ramirez

C.C. 30.353.499 de Chinchina, Caldas.
La suma de: SEISCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($605.400)

Por el concepto de prestacidn de servicios en actividades de estimulacidn cognitiva y fisica
(tallerista) por un valor de SEISCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($605.400) en el
periodo de julio 1 a julio 31 del 2.022.

Por favor consignar en la cuenta de ahorros N°24100288465 del banco CAJA SOCIAL

Cordialmente,

| mmeQMmmﬂZm%
NOMBRE Diana Maria Chalarca Ramirez
CEDULA 30.353.499 de Chinchind, Caldas

TELEFONO 311 237 61 36

DIRECCION Cra 9 N° 22-02, Chinching, Caldas, Colombia.

Dando cumplimiento al inciso del paragrafo segundo del articulo 383 del estatuto tributario, modificado por el
articulo 42 de la ley 2010 de 27 diciembre de 2.019, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no he
contratado o vinculado, ni contrataré, ni vincularé por el afo gravable 2.020 dos (2) o mas trabajadores asociados a
la actividad que desarrollo.



Chinching, Julio 2022

CUENTA DE COBRO NO.

FUNDACION ADULTO MAYOR ACTIVO “AMA”

Nit 900.091.163-6

DEBE A: LUISA FERNANDA GRANADOS GUTIERREZ

C.C. 1.054.996.650

La suma de: dos millones de pesos $2.201.400

Por el concepto de prestacién de servicios como psicdloga en el periodo del 1 al 31 de julio
2022.

Por favor consignar en la cuenta de ahorros N° 084600036796 de Davivienda.

Cordialmente,

by

13182316
%ANADOS GUTIERREZ

LUISA FERNA
1.054.996.650
3142379555

MIRADOR DEL MILAGROSO MNZ O CASA 340

Dando cumplimiento al inciso del pardgrafo segundo del articulo 383 del estatuto tributario, modificado por el
articulo 42 de la ley 2010 de 27 diciembre de 2.019, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no he
contratado o vinculado, ni contrataré, ni vincularé por el afio gravable 2.021 dos (2) o mas trabajadores asociados a
la actividad que desarrollo.



Chinchina, julio 30 del 2.022

CUENTA DE COBRO

FUNDACION ADULTO MAYOR ACTIVO “AMA”

NIT 900091163-6

DEBE A: JESSICA OSORIO RUDA

C.C. 1.193.040.765 DE CHINHINA
La suma de: 1’430.910

Por el concepto de prestacidn de servicios como SERVICIOS GENERALES en el periodo 01 de julio al
30 del 2022.

Por favor consignar en la cuenta de ahorros N° 24106843428 del BANCO CAJA SOCIAL.

Cordialmente,

Yedoicar OCoono Ruda
NOMBRE JESSICA OSORIO RUDA
CEDULA 1.193.040.765

TELEFONO 3122297112

DIRECCION CASA 61 BARIO TUNEL

Dando cumplimiento al inciso del paragrafo segundo del articulo 383 del estatuto tributario, modificado por el articulo
42 de la ley 2010 de 27 diciembre de 2.019, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no he contratado o
vinculado, ni contrataré, ni vincularé por el afio gravable 2.022 dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad que
desarrollo.



Chinchina, julio 30 del 2.022
CUENTA DE COBRO

FUNDACION ADULTO MAYOR ACTIVO “AMA”

NIT 900091163-6

DEBE A: LILIANA MARIA MORALES

C.C.30.355.291
La suma de: 1’430.910

Por el concepto de prestacidn de servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS en el periodo de
01 de julio al 30 del 2022.

Por favor consignar en la cuenta de ahorros N° 24049160965 del BANCO CAJA SOCIAL.

Cordialmente,

NOMBRE LILIANA MARIA MORALES
CEDULA 30.355.291
TELEFONO 3005199169

DIRECCION CASA NRO 16-02 VERDUM 3 ETAPA

Dando cumplimiento al inciso del paragrafo segundo del articulo 383 del estatuto tributario, modificado por el articulo
42 de la ley 2010 de 27 diciembre de 2.019, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no he contratado o
vinculado, ni contrataré, ni vincularé por el afio gravable 2.022 dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad que
desarrollo.



Chinchina, julio 30 del 2.022

CUENTA DE COBRO

FUNDACION ADULTO MAYOR ACTIVO “AMA”

NIT 900091163-6

DEBE A: GUADALUPE ALVARADO GARCIA

C.C. 30.355.980
La suma de: 1’430.910

Por el concepto de prestacion de servicios como SERVICIOS GENERALES en el periodo de 01 de
julio al 30 del 2022.

Por favor consignar en la cuenta de ahorros N° 24100815216 del BANCO CAJA SOCIAL.

Cordialmente,

Wdé/é/ﬂ M“““Z gaer”

NOMBRE GUADALUPE ALVARADO GARCIA
CEDULA 30.355.980
TELEFONO 3122710966

DIRECCION VERDUM PRIMERA ETAPA CASA NRO 82

Dando cumplimiento al inciso del paragrafo segundo del articulo 383 del estatuto tributario, modificado por el articulo
42 de la ley 2010 de 27 diciembre de 2.019, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no he contratado o
vinculado, ni contrataré, ni vincularé por el afio gravable 2.022 dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad que
desarrollo.



Total pagado

$ 1.410.000,00

® El proceso de pago se termind hace
menos de un minuto

Referencia
6-9000911978-170820211562018547

Monto solicitado
$1.410.000,00

Descripcion
Pago Mapfre Seguros Colombia

Fecha
2022-07-13 08:23:55

Sesion
40989586

©

Transaccion Aprobada

Total pagado

$1.410.000,00

Medio de pago

gy ey

Fecha

Autorizacion / CUS
Monto original
Recibo

Banco

Direccion IP

Estado

Codigo Respuesta

Débito a cuentas corrientes y
ahorros (PSE)
2022-07-13 08:23:55
999158225
$ 1.410.000,00
1562082689
BANCO BANCOLOMBIA
2800:484: a984:2f80:6972:9cb1:cff6:a
Aprobada
00

Si lo requieres puedes contactarte con la empresa en el correo electrénico
ccc@mapfre.com.co
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SOPORTE A LA FACTURA

EXEQUIALES RELACION DE AFILIADOS No. 1

MAPFRE |

INFORMACION GENERAL
PRODUCTO/MODALIDAD CONTRATO COLECTIVO CIUDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
992 / 99202 1801722900113 MANIZALES MANIZALES CALLE 64 #24-32
CLIENTE FUNDACION PARA EL ADULTO MAYOR ACTIVO CIUDAD NIT/C.C. 9000911636
?IISIOECDEISSNTRATO Ezs::;iRlAL MANIZALES TELEFONO 3503282
INFORMACION CONTRATO
PERIODO FACTURACION FECHA FACTURACION PERIODICIDAD DE PAGO
HORA DIA MES ANO DIA MES ANO
INICIACION 00:00 05 03 2022 02 o7 2002 PLAN MENSUAL (PRO. INICIAL)
TERMINACION 00:00 30 03 2023
DETALLE MOVIMIENTOS
RELACION DE AFILIADOS PRINCIPALES
IDENTIFICACION NOMBRE DE AFILIADO CONTRATO FECHA DE PLAN CONTRATADO CONTINUIDAD [TIPO | FACT PDO CUOTA
INDIVIDUAL INGRESO MVT | (endosorcuota)

CC -4326443 ACEVEDO CORRALES ADALBERTO 1801722000916 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24364317 ACEVEDO CORTEZ MARIA JUDITH 1801722000995 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15903295 ACEVEDO ROJAS GUILLERMO 1801722001099 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -43486685 ACOSTA ARANZAZU MARIA ENITH 1801722000996 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24298588 AGUDELO CASTANEDA LIGIA 1801722000917 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -25106513 AGUDELO DE MUNOZ MARIA MELIDA 1801722000997 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24623633 AGUDELO ESCUDERO GLORIA BENANCIA 1801722001100 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -3525106 AGUDELO GIRALDO JORGE IVAN 1801722000919 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -8470117 AGUDELO GONZALES ANIBAL DE JESUS 1801722000918 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4415108 AGUDELO OSSA JULIO DE JESUS 1801722001101 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4473229 AGUIRRE GARCIA ANTONIO MARIA 1801722001102 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-30357817 AGUIRRE TORO LUZ AMPARO 1801722000998 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24612906 ALARCON DE GOMEZ MARIA ROSALBA 1801722000999 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -30358938 ALVARAN PARRA MARIA NEIFE 1801722000920 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24622155 ALZATE OCHOA ANA BERTILDA 1801722001103 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24616654 ARANZAZU ALVARAN ANA LUCIA 1801722001104 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1325696 ARBELAEZ HERNANDEZ JOSE ARTURO 1801722000921 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -10065201 ARENAS ZAPATA GONZALO 1801722000922 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1280499 ARIAS CORREA JOSE ALEXIS 1801722001105 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1309322 ARIAS CORREA NATANAEL 1801722001108 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24632299 ARIAS DE GRISALES MATILDE 1801722001107 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24623744 ARIAS GARCIA MARIA ROSARIO 1801722001106 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4410009 ARIAS HURTADO JESUS ALIRIO 1801722001000 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1054483386 |ARIAS PULGARIN ANGEL 1801722000924 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -42094862 ARIAS RAMIREZ MARIA FANNY 1801722000923 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -25164306 ARIZA AGUDELO ELENY 1801722001109 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-10191210 ARREDONDO BETANCOURT ALADIN ANTONIO 1801722000925 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-75077242 AVILA FORERO JESUS ALBEIRO 1801722001001 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -65718184 BARRAGAN LUZ NEIDA 1801722001110 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15902040 BARRAGAN RODRIGUEZ JOSE RAUL 1801722000926 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24638034 BAYER DE RAMIREZ ALICIA 1801722000927 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -3434354 BEDOYA CIFUENTES LUIS GONZALO 1801722001002 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -94660246 BEDOYA MARIN MARIA DEL CARMEN 1801722001111 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24572223 BERRIO JARAMILLO ANA DELIA 1801722001003 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24623879 BOLIVAR ARCILA MARIA LUCELIDA 1801722001112 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -582705 BOLIVAR GOMEZ ISMAEL DE JESUS 1801722001113 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -17199433 BUITRAGO JOSE ARSENIO 1801722001114 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4412448 BUITRAGO ALZATE LIBARDO ANTONIO 1801722001004 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4412884 BUITRAGO BOTERO SAMUEL 1801722001005 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24600557 CABAL DE GIRALDO NUBIOLA 1801722001006 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4480151 CABAL HENAO RAFAEL ANTONIO 1801722000928 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -25200793 CALLE VARGAS MARIA ARACELLY 1801722001115 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24526700 CAMAYO CARMEN LILIA 1801722001116 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-30317135 CAMPINO MARIA OLGA 1801722001117 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24620846 CARDONA CARVAJAL AMPARO 1801722001007 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -41544120 CARDONA ESCOBAR MARIA ORFA 1801722001118 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24632351 CARDONA GALEANO LUCELY 1801722001119 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24132746 CARDONA MEJIA ROSALBA 1801722001008 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24621429 CARDONA SALGADO MARIA LUCERO 1801722001009 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24613727 CARMONA OLIVA MARIA OLIVA 1801722001120 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -25016921 CARO SAN MARTIN MARIA GLORIA 1801722001121 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -5951393 CASAS JORGE ELIAS 1801722000929 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
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CC -15901218 CASTANEDA JAVIER JESUS 1801722000930 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24613840 CASTANEDA MARIA CRISTINA 1801722001122 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24618384 CASTARNEDA CIFUENTES MARIA AMPARO 1801722001123 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -28983442 CASTARO ESTHER JULIA 1801722001126 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4415163 CASTARNO AGUIRRE JOSE JESUS 1801722001010 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24620078 CASTARO BEDOYA OLGA 1801722001124 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24761946 CASTANO GRAJALES MARIA RUBIELA 1801722001125 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24851107 CASTARO JARAMILLO MARIELA 1801722001011 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24632340 CASTRILLON MARULANDA MARIA VICTORIA 1801722001127 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4413338 CASTRO DIEGO 1801722001128 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -29464181 CATARO GARCIA GLADYS 1801722001129 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4413506 CATANO HERNANDEZ JOSE ANIBAL 1801722001012 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24620068 CEBALLOS LOPEZ ELVIA 1801722001130 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24615750 CHALARCA CASTRO LELIA 1801722001015 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -15897673 CORREA GOMEZ ARGEMIRO 1801722001014 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15909482 CORTES TABARES JAVIER 1801722001013 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -27313921 DERAZO VACA MARIA CATALINA 1801722001131 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -6455009 DOSA CANO GABRIEL DE JESUS 1801722000931 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC-1277424 DUQUE CASTARO LUIS ALFONSO 1801722001016 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24622322 DUQUE DUQUE MARIA MIRYAM 1801722001017 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24821618 DUQUE GIRALDO MARIA LIBIA 1801722001132 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC-1277764 ECHEVERRY TORO ESNORALDO 1801722001133 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24632320 ESCOBAR HERRERA MARTHA ELENA 1801722001134 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -16840992 FRANCO SALAZAR MAURICIO ALEXANDER 1801722001018 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4415173 GALLEGO SANCHEZ JOSE HERNAN 1801722000932 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4574700 GALLEGO USMA LUIS ALFONSO 1801722001135 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -41334973 GALLO ESPINOSA MARIA SOLELVA 1801722001019 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24318331 GALVEZ DE SALCEDO GABRIELA 1801722001136 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4309269 GARCES ARANGO JOSE OLIVARES 1801722001020 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24619557 GARCIA DE CASTANO BLANCA LIBIA 1801722001139 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24858011 GARCIA DE GIRALDO RUBY 1801722001021 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -25158121 GARCIA DE SANCHEZ LETICIA 1801722001022 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24614968 GARCIA DE SANCHEZ MARIA OLGA 1801722001137 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC-1278984 GARCIA PINEDA CRISTOBAL 1801722001023 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4413885 GARCIA TAMAYO JULIO CESAR 1801722001138 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -8310577 GARZON MARIN ALVARO 1801722000934 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4542950 GARAN BUENO JOSE DELIO 1801722000933 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24315952 GIL LOPEZ LUZ MARINA 1801722000935 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24627951 GIL LOPEZ MYRIAM 1801722001024 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24346263 GIRALDO MAGOLA 1801722001140 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24313376 GIRALDO ALVARAN MARIA ESNEDA 1801722001025 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24612145 GIRALDO BETANCOURT MARIELA 1801722001026 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -30274449 GIRALDO GALEANO NOHELBA 1801722001027 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -2459728 GOMEZ GALVIS JOSE ORLANDO 1801722001141 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -30359880 GOMEZ GALVIZ ZULMA ROSA 1801722001028 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -10239443 GOMEZ GARCIA JOSE FRANCISCO 1801722000936 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15950413 GOMEZ SOSA SAMUEL DE JESUS 1801722001142 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24635158 GONZALES BLANCA ISABEL 1801722001143 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24619226 GONZALES DE VARGAS LUZ DARY 1801722001144 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24627444 GONZALES OSPINA ZOILA ROSALBA 1801722001029 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -30278882 GRAJALES OROZCO ALBA ROSA 1801722001145 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -449397 GRISALES GALLO FRANCISCO ANTONIO 1801722000937 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24623346 GRISALES IDARRAGA MARIA ONEIDA 1801722001147 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24837367 GRISALES SERNA MARIELA 1801722001148 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24624656 GRISALES VALENCIA MARIA MIRIAM 1801722001146 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24511795 GUARIN VELEZ NELLY DE JESUS 1801722001149 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-10219774 GUTIERREZ GARCIA ROGELIO DE JESUS 1801722001150 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -10216335 GUTIERREZ MARTINEZ JAIME DE JESUS 1801722000938 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24611403 GUZMAN CARDONA LASTENIA 1801722001030 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4560570 HENAO BEDOYA LUIS GONZAGA 1801722000939 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24620869 HENAO CASTRO BLANCA LIBIA 1801722000940 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24849480 HENAO DE MARTINEZ CLARA ROSA 1801722001031 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -28913465 HERNANDEZ MARIA IDALI 1801722001153 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
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CC -24622060 HERNANDEZ MONSALVE MARIA DOLORES 1801722001151 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -6492025 HERNANDEZ PARRA JOSE MIGUEL 1801722000941 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -20828199 HERNANDEZ RODRIGUEZ YOLANDA 1801722001032 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -29392611 HERRERA DORA 1801722000942 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24626222 HERRERA ROMERO LUZ MARINA 1801722001154 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24486701 HIDARRAGA RESTREPO TERESA DE JESUS 1801722001155 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -1329150 HURTADO VASCO JOSE MANUEL 1801722000943 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -30352985 JARAMILLO GALVIS GLORIA ESTELA 1801722001156 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24544417 JARAMILLO GUTIERREZ MARLENY 1801722001158 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -29882333 JARAMILLO URREA MARIA RUBIELA 1801722001157 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24762558 JIMENEZ MARIA RUTH 1801722001033 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24850839 JIMENEZ GOMEZ MARIA MERCEDES 1801722001034 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4411281 JIMENEZ GOMEZ OCTAVIO 1801722001035 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24326033 LADINO MARTINEZ CARMEN ROSA 1801722001159 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -39541426 LOAIZA CASTANO ANA DE JESUS 1801722001160 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -6134222 LOAIZA HENAO NOLBERTO 1801722001161 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4452049 LOAIZA LOPEZ ELIO JAIME 1801722001162 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -10224910 LOAIZA PATINO JOSE GABRIEL 1801722000944 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24620235 LONDORO BLNDON YOLANDA 1801722001163 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -70097367 LONDORNO LONDONO FABIO 1801722000945 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4362866 LONDORNO VELEZ ANTONIO JOSE 1801722000946 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -6435836 LOPERA ESCUDERO CORRADO 1801722000947 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4318427 LOPEZ GONZALO 1801722001036 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24619237 LOPEZ MARIA MIRIAM 1801722001037 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -33745183 LOPEZ BEDOYA MARIA LUCILA 1801722001164 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -3416370 LOPEZ CORREA DE JESUS JUAN 1801722000948 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -25145604 LOPEZ DE BEDOYA MARIA NOHEMY 1801722001038 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4363869 LOPEZ GONZALES HERIBERTO 1801722000949 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24850966 LOPEZ PARRA MARINA 1801722001165 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -30271400 LOPEZ PEREZ MARIELA 1801722001039 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -109301413 LOPEZ RESTREPO LUIS ALFONSO 1801722000951 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4543845 LOPEZ RIOS JOSE JESUS 1801722000950 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24620373 LOPEZ RIOS MARIA DEL SOCORRO 1801722001040 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24616753 LOZANO NINO ANA 1801722001041 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24780264 MARIA LUCIA HERNANDEZ CHICA 1801722001152 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24626614 MARIN GIRALDO FLOR DE MARIA 1801722001166 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -758792 MARIN LONDONO PEDRO LUIS 1801722001042 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -38900434 MARIN OSORIO FLOR ELISA 1801722000952 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24611767 MARIN RUIZ ELVIA 1801722001043 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24617174 MARTINEZ RODRIGUEZ ANA LUCIA 1801722001167 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -83180278 MARULANDA LUIS CARLOS 1801722000953 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24617577 MEJIA DE RAMIREZ MARIA LILIA 1801722001168 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-15907814 MEJIA GARCIA LUIS ALBEIRO 1801722000954 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -10061374 MEJIA MESA ARNULFO 1801722000955 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -8427437 MESA BORJA JUAN FRANCISCO 1801722001169 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24618919 MOLINA GARCIA MARIA NOELBA 1801722001170 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4391119 MOLINA MONTOYA ROGELIO ARTURO 1801722001173 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-22186181 MOLINA PEREZ AMPARO DEL SOCORRO 1801722001172 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24617319 MOLINA VIDAL MARIA MELBA 1801722001171 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -18413835 MONDRAGON CAICEDO CARLOS FREDY 1801722000956 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -29620856 MONTOYA DE GARCIA MARIA MARLENY 1801722001174 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24920148 MONTOYA LOPEZ MARIA ROSALBA 1801722001044 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-6132283 MONTOYA RAMIREZ RAFAEL DE JESUS 1801722001175 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -1055000543 | MORA ROBAYO LUIS ANGEL 1801722001176 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24621648 MORALES QUINTERO BLANCA ELVIA 1801722001046 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -30359837 MORALES QUINTERO LUZ MARINA 1801722001045 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24622110 MORENO SALAZAR TERESA DE JESUS 1801722001047 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -10253700 MOSQUERA JORGE ELIECER 1801722000957 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15901654 MURILLO PATINO MANUEL ANTONIO 1801722001177 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24618095 MURILLO PATINO MARIA ACENETH 1801722001178 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1402114 MURILLO VALENCIA LUIS ARTURO 1801722000958 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4410281 MUNOZ JOSE AGUSTIN 1801722001048 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4333410 MUROZ CASTRO JESUS ANTONIO 1801722001049 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
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CC -41365232 NEIRA CECILIA 1801722000959 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -25161217 OCAMPO MARIA MAGNOLIA 1801722001181 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -34041177 OCAMPO AGUDELO MARIA VICTORIA 1801722001179 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24615950 OCAMPO DE ZAPATA MARIA ELVIA 1801722001050 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1279667 OCAMPO QUINTERO JOSE EUCLIDES 1801722000960 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4555632 OCAMPO SEPULVEDA MANUEL TIBERIO 1801722000961 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24619508 OCAMPO SEPULVEDA MARIA MARLENY 1801722001180 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -10518030 OLIVEROS HURTADO GONZALO 1801722001051 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24617212 OROZCO ALARCON LEONISA 1801722000962 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24614151 OROZCO GARCIA MARIA EDITH 1801722001052 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24624429 OROZCO LONDONO CARMEN ROSA 1801722001053 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -15350184 OROZCO LOPEZ JESUS MARIA 1801722001223 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4410940 ORREGO ORREGO HERNANDO ANTONIO 1801722001054 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24617971 ORREGO OSPINA MARIA CELMIRA 1801722000963 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -17135611 ORTEGA PAEZ PEDRO ENRIQUE 1801722001182 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -696333 ORTIZ PEDRO PABLO 1801722001224 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4413673 OSORIO BARRERA JUAN JOSE 1801722001055 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15896025 OSORIO CASTANEDA JOSE ISRAEL 1801722001056 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4581359 OSORIO TORRES JOSE DIEGO 1801722001183 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4409968 OSORIO VERA DANIEL 1801722001057 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4550136 OSPINA JUAN DE JESUS 1801722001184 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24818568 OSPINA GARCIA AURA 1801722000965 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4473364 OSPINA HERNANDEZ JESUS ANTONIO 1801722000964 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -25176029 PARRA RAMIREZ MARIA 1801722001058 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15902016 PATINO CORREA RAUL 1801722000967 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24622631 PATINO DE GRISALES MARIA LUZ MILA 1801722001185 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -31398128 PATINO DE HINCAPIE MARIA EDILIA 1801722001059 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -1284626 PATINO GONZALES JOSE REINOL 1801722000968 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15908759 PATINO GRISALES ARLES 1801722001186 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -5006700 PATINO ROMERO PEDRO NELSON 1801722000966 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -6433079 PEREZ CARDONA JORGE IVAN 1801722000969 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -21895337 PEREZ CASTANO MARIA GISELA 1801722001187 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -6504633 PEREZ CORTES AICARDO DE JESUS 1801722001060 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4313455 PIEDRAHITA URREA LIRIO JESUS 1801722000970 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4410818 PINEDA GARCIA RAFAEL ANGEL 1801722000971 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24622162 POSADA GONZALES MARIA ADIELA 1801722001188 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24614251 POSADA POSADA MARIA AURORA 1801722001190 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24624527 POSADA POSADA OFELIA 1801722001189 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15902809 QUINTERO ARIAS LUIS ANGEL 1801722001061 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24621452 QUINTERO CUERVO MARIA YANETH 1801722001191 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24619009 QUINTERO DE CIRO BLANCA ISABEL 1801722001192 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC-10166207 QUINTERO LOPEZ RIGOBERTO 1801722001062 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24622412 RAMIREZ AYALA JUDITH 1801722001063 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-4318188 RAMIREZ BERNAL ALVARO 1801722001064 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -36825185 RAMIREZ DE ORDONEZ OLGA 1801722001193 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24850154 RAMIREZ LONDONO MARGARITA 1801722000972 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24632096 RAMIREZ MURILLO NATALIA 1801722001194 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -29152948 RENDON DE ARANGO ALICIA 1801722001065 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15902305 RENDON OSPINA JOSE MILAGROS 1801722001195 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24618163 RENDON OSPINA MARIA LUZ DARY 1801722001066 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC-1278634 RENDON RENDON JULIO CESAR 1801722000973 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-29371612 RENGIFO ANGELINA 1801722000974 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -15895928 RENGIFO RODRIGO 1801722001067 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15895914 RENGIFO LARGO FERNANDO ANTONIO 1801722001068 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC-1410350 RESTREPO CANO AURELIO JESUS 1801722000975 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -16271360 RESTREPO TOBON GABRIEL ANGEL 1801722001196 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1055001039 |REYES GOMEZ LUIS ALFONSO 1801722000976 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4467686 RINCON MONTES GUSTAVO 1801722001069 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -2696932 RIOS ARLES 1801722000977 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-5861254 RIOS LARA JOSE ELIVER 1801722001197 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -1289008 RIVAS PATINO JOSE FIDEL 1801722000978 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15903379 RIVERA VILLADA PABLO ANTONIO 1801722001070 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC-6021964 RODRIGUEZ PUERTAS GERARDO 1801722000979 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
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CC -24615335 ROJO MENESES MARIA ROSALBINA 1801722001071 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24615599 ROMAN GOMEZ MARIA MAGDALENA 1801722001072 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -10200450 ROMERO ZAPATA SILVIO 1801722000980 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24624971 SALAZAR AGUIRRE AURA MERCEDES 1801722001198 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4410621 SALAZAR MARTINEZ OMAR 1801722000981 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4463066 SANCHEZ JAIME 1801722001073 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24635174 SANCHEZ GONZALES MARIA NELLY 1801722001199 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24622440 SANCHEZ VARGAS GLORIA NANCY 1801722001201 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24622364 SANCHEZ VARGAS MARIA YOLANDA 1801722001200 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -25107475 SEPULVEDA DE VANEGAS MARIA RUBIELA 1801722001074 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24820469 SEPULVEDA TORO MARIA PASTORA 1801722001075 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -15897686 SOTO DUQUE GILBERTO 1801722001202 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -42050055 SUAREZ CONTRERAS AMPARO 1801722001076 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24620416 SUAREZ LOPEZ GLORIA INES 1801722001077 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -25058531 SUAREZ TREJOS MARIBEL 1801722001203 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -25213198 SANCHEZ MARIA ELIDA 1801722000982 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24849921 TAMAYO QUNTERO EMMA 1801722000983 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24632317 TORO ECHEVERRY MARIA DORIS 1801722001205 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24620639 TORO GALLEGO PURIFICACION 1801722001078 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24617322 TORO MUROZ MARIA LEONISA 1801722001079 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24617287 TORRES MARIA 1801722000984 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24618159 TORRES RAMIREZ FABIOLA 1801722001206 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24620424 TORRES RAMIREZ MARIA JESUS 1801722001207 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -25058409 TREJOS ANA DELIA 1801722001204 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC 24616118 TRUJILLO OSPINA MARIA SOHELLY 1801722001208 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -29199822 URIBE DE RIOS ARGENIS 1801722001080 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24623977 URREA OSORIO MARIA ESPERANZA 1801722001209 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -42076148 USMA LUZ MARINA 1801722001210 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24619577 VALENCIA DE GALVEZ MARIA ESNEDA 1801722001212 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24615814 VALENCIA DE LONDORNO DEYANIRA 1801722000986 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24617020 VALENCIA DE VALENCIA AURA MARIA 1801722001081 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -75145714 VALENCIA GIL GUSTAVO 1801722000985 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1216536 VALENCIA HENAO LUIS CARLOS 1801722000987 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24618884 VALENCIA TORO MARIA CONSUELO 1801722001211 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC-18411211 VALENZUELA ANGEL CRISTOBAL 1801722001213 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4411959 VARGAS MARIN RAMON ELIAS 1801722001214 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -1194367 VARGAS VASQUEZ JOSE ORLANDO 1801722000988 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4576713 VELASQUEZ CORREA JOSE HERMEL 1801722001215 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24615997 VELASQUEZ DE GARCIA ASCENED 1801722001082 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24721073 VELASQUEZ HENAO MARIA RUBY 1801722001083 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -15897359 VERA VILLEGAS JOSE ALFREDO 1801722000989 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC-1101320480 |VESGA SANDRA PATRICIA 1801722001084 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24618363 VIDAL MELVA ROSA 1801722001216 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -10267874 VILLA GONZALES LUIS 1801722001085 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -29432346 VILLADA GALVIS LUZ MARINA 1801722001086 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24796281 VILLADA QUINTERO MARIA LEONARDA 1801722001217 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -28517457 VILLATE SANCHEZ CLEMENTINA 1801722000990 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24616511 VILLEGAS GONZALES DORA ALICIA 1801722001218 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -4412261 YARCE JOSE LEONIDAS 1801722001220 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24616332 YARCE MARIA LILIA 1801722001219 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24622789 ZAMORA MARULANDA ADIELA 1801722001221 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24849737 ZAPATA BEDOYA JOSEFINA 1801722000993 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24849311 ZAPATA BEDOYA MARGARITA 1801722000992 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -24849310 ZAPATA BEDOYA MARIA AURORA 1801722000994 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -17040280 ZAPATA VALENCIA FABIO 1801722000991 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -4411395 ZAPATA VALENCIA LUIS EVELIO 1801722001087 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
CC -1054996770 | ZAPATA ZAPATA CLARA ISABEL 1801722001222 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 /99 4.700,00
CC -24328155 ZEA DE RAMIREZ MARIA ESPERANZA 1801722001088 05-03-2022 | 202-CONVENCIONAL DORADO CASADO/CON HIJO NO NA 99 / 99 4.700,00
VALORES POR EL PERIODO FACTURADO $ 1,410,000

NUMERO DE CONTRATOS INDIVIDUALES 300

XX-EXPEDICION, AT-ANULACION/CANCELACION, RE-REHABILITACION, RF-RENOVACION DE CONTRATO, AD-AUMENTO DE COBERTURA, AP-ANULADO PARCIAL, SM-NOMINATIVO
péliza con Sobre / extraprima.
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COMERCIALIZADORA SOLUCIONES INTEGRALES
RISARALDA N.T S.A.S
NIT 901.283.165-9
calle 20 N 16 107
Tel: (036) 3503282
Dosquebradas - Colombia
andreahenao88@hotmail.com

FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS

Valor en Letras:

Ciento tres millones doscientos cuatro mil ochocientos pesos m/cte

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta
No. FE-10

Fecha y hora Factura

Generacion 29/07/2022, 14:14
900.091.163-6 Teléfono (606) 3431196
CRA5N 3845 Ciudad Pereira - Colombia Expedicion 03/08/2022, 14:14
Vencimiento 31/07/2022
Descripcion Cantidad Vr. Total
suministro de mercado para centro vida y centro dia y Cba de
chinchina del 01 al 08 de julio de 2022 1.00 26,633,500.00
suministro de mercado para centro vida y centro dia y Cba de
chinchina del 09 al 1.00 23,304,300.00
15 de julio de 2022
suministro de mercado para centro vida y centro dia y Cba de
chinchina del 16 al 22 de julio de 2022 1.00 23,304,300.00
suministro de mercado para centro vida y centro dia y Cba de
chinchina del 23 al 31 de julio de 2022 1.00 29,962,700.00
Total Bruto 103,204,800.00
Total a Pagar 103,204,800.00

Condiciones de Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-07-31 por

Observaciones:

$ 103,204,800.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion 18764022155698 aprobado en 20211201 prefijo FE desde el nimero 1 al 500 Vigencia:

12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdémica 4799 Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos, puestos de venta o mercados Tarifa
CUFE: 3f983d20d10da5126c1d4eeaacbb9b808ba43fbc1d552716984b4b05043515d7c7e7de5ede267chb7aff644a9a3bba320

Elaborado par software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnolgico Siigo. Siigo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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FUNIDACTION PAlia EL ADULTO _\.\_f/
MAYOR ACTIVO 4 BR ;
NIT. 900.0901.X63-6 AV&
., 5%
ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA- 2022

#| CEDULA | APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE2 | NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA e
1143486685 |ACOSTA ARANZAZU |MARIA ENITH CBA M ol ) @ 197} ,'/ 7o
2 125106513  |AGUDELO  [DE MUROZ |MARIA MELIDA CBA ﬂﬂ? Vo—r 59 Zé@.ﬁ_
3 |30357817 [AGUIRRE  |TORO Lz AMPARO CBA .!W éc/ &
4 |24612906 |ALARCON  |DEGOMEZ [MARIA ROSALBA CBA /.} o5 l 19 « A },, ¢ ar;’
514317146 |ARIAS HURTADO  |ALCIDES cBA “Qf: ‘ {[ s Ariar
6 (75077242  |AviLA FORERO  [IESUS ALBEIRO cBA J&; 0 A /wa'/ai, -ﬁ
7 |3434354  [BEDOYA  [CIFUENTES [LUIS GONZALO CBA @mzﬁ[o bedolo-
8 |24572223  |BERRIO JARAMILLO  [ANA DELIA CBA + Ahm D f\;n\ F)
9 |4412448  |BUITRAGO  |ALZATE LIBARDO  |ANTONIO cea )y -
10{4a1288¢  |BUTRAGO |BOTERO  [sAMUEL CBA '
11(24621888 [BLANDON  [JARAMILLO |ROSA ADIELA BA | )

CARVAIAL  [AM ce
12(24620846  |CARDONA RVAJAL PARO A w'w o CC*’dP"Lq.
13(24132746 [CARDONA  [MEJIA ROSALBA cBA ogq,ﬁq Gu«\aula _
14(24621429 |CARDONA  [SALGADO  {MARIA LUCERO BA | Wadeh ((evD o g
15[4415163  |CASTANO  [AGUIRRE  |JOSE JESUS CBA | J‘ 0S¢ (SCloi5e
16|24851107 |CASTARO  |JARAMILLO [MARIELA A i) e oc? étbo
17]4412101  |cASTANO  [HERNANDEZ [MANUEL ALBERTO A W haue /) /” ),/;
18(4413506  |CATANO  [HERNANDEZ [IOSE ANIBAL CBA
19(24 621 472 [CIFUENTES [DE ESPEJO  [MARIA LUZ MILA CBA
20(15897673 |CORREA  [GOMEZ ARGEMIRO CBA
2124615750 |CHALARCA [CASTRO  |LELIA CBA
22(1277424  |DUQUE cAsTARO  |LUIS ALFONSO CBA
23(24622322  |DUQUE DUQUE MARIA MIRYAM CBA MR DL e b ¢

Escaneado con CamScanner

N
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l ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA- 2022
| #| ceouta | apewupo1| APELIDO2| NOMBRE2 | NOMBRE1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA
\ 24\41334913 GALLO  [ESPINOSA  [MARIA SOLELVA CBA M—
\25\4309269 GARCES  |ARANGO  |JOSE OLIVARES cBA |3 Avoaie 6.
\26\24858011 GARCIA  |DE GIRALDO |MARIA RUBY CBA M ay :C; J)"u I}, 4 y 14
\27‘2515_3121 GARCIA  |DE SANCHEZ |LETICIA BA bt ba /
28{1278984  |GARCIA  |PINEDA  {CRISTOBAL A lrys\dol Gevelg
29|24627951  |GIL LOPEZ MYRIAM ‘ CBA M YV T (;!l 2_‘
30(24313376 |GIRALDO  |ALVARAN  [MARIA ESNEDA A | . ' \
31|24612145 |GIRALDO  |BETANCOURT|MARIELA CBA
32(30274449 |GIRALDO  |GALEANO  |NOHELBA CBA
33{15903018 |GIRALDO  |OCAMPO  [EVELIO CBA
34|24849480 |HENAO . |DE MARTINEZCLARA ROSA CBA
35(2514599  |HERNANDEZ |OCAMPO  LIUSTO PASTOR CBA
36|20828199  |HERNANDEZ |RODRIGUEZ |YOLANDA CBA ‘?.{QH)}X Wy w/ez
37|24762558  |JIMENEZ MARIA RUTH A |opy,: f 3w
38|24850839 [IMENEZ  |GOMEZ  |MARIA MERCEDES CBA .
olas11281  |IMENEZ  |GOMEZ  |oCTAVIO CBA e
20l5328938c |LONDONO [MOSQUERA |ANTONIO CBA
a1lasisazr  |LoPEz GONZALO A |y '?,«, EWg
42|24619237 |LOPEZ MARIA MIRIAM CBA  |AAQNO ey thorinn
43|25145604 |LOPEZ DE BEDOYA |MARIA NOHEMY CBA Zg
4430271400 |LOPEZ PEREZ MARIELA cBA _ >
45|24520373  |LOPEZ RIOS MARIA DELSOCORRQ  CBA 'goo ohre chcl;
a6|24616753 [LozaNO  |NINO lANA = P P h;b:a_

Escaneado con CamScanner
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FUNDACIUN FANKA EL ADULTO _._:)51‘97//
MAYOR ACTIVO ] R
r ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA-2022 .
m CEDULA | APELLIDO 1 \ APELLIDO 2 | NOMBRE 2 | NOMBRE 1 CONTACTO M
\47\24511757 MARIN \RU!Z ELVIA CBA
\43\24920143 \MONTOYA \LOPE?. \MAR!A ROSALBA CBA
\49\246216&3 \MORALES \QUINTERO ‘BLANCA ELVIA CBA
E\uezzno \MORENO \SALAZAR TERESA DE JESUS CBA
\51 4410281 \MUNOZ \ lJDSE AGUSTIN CBA
\52 4333410 \MUNOZ \casmo JESUS ANTONIO CBA
\53 \24615950 \ocampo ‘DE ZAPATA |MARIA ELVIA CBA W‘ €[ u,,CV i,
\54\10513030 \ouveaos \HURTADO GONZALO CBA é dl/ﬂﬁ’}b OL\UD H
55‘43092&9 \GARCES ARANGO  [JOSE OLIVARES CBA Lug Emao TOEO Eﬁ}mgm{
5624614151 |OROZCO  |GARCIA MARIA EDITH BA  |muria &/;47{9 o0 .
57124624429 |OROZCO LONDORO ;AP.MF.N ROSA CBA ﬂmm 2 5 éz F )
584413673  |OSORIO BARRERA  [JUAN JOSE A |\ Yose oS0k
59/15896025 |OSORIO  |CASTAREDA [1OSE ISRAEL - cBA q;a' Niviel Trivn .
60(4409968  |OSORIO  |VERA DANIEL - s g %au:a ,ﬂj
61|25176029  |PARRA RAMIREZ  |MARIA CBA g =
62|31398128  |PATINO DE HINCAPIE |MARIA EDILIA CBA 102 enei AOTOTO E(jne‘ “{
636504633  |PEREZ CORTES AICARDO DE JESUS CBA .
a € o \exif
64115902809 |QUINTERO  |ARIAS LuIS ANGEL CBA
65110166207 |QUINTERO |LOPEZ RIGOBERTO CBA
66124622412  |RAMIREZ  |AYALA JUDITH CBA
67|a318188  |RAMIREZ  |BERNAL ALVARO CBA
6829152948 |RENDON  |DEARANGO |ALICIA oBA
_s; 24618163 |[RENDON  |OSPINA MARIA LUZ DARY CBA

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULT!

08 MAYORES CENTRO VIDA- 2022

#] CEDULA | APELLIDO1| APELLIDO2 | NOMERE2 | NOMBRE conTaCTO [{TF OHUELLAK,
70|15895928  |RENGIFO RODRIGO B | fgodesf0 T
71|15895914 |RENGIFO  |LARGO  |FERNANDO |ANTONIO cBA '\;ﬂew_gi\dg yenii &
72|a267686  |RINCON  |MONTES  |GUSTAVO oA |.

73|15903379 |RIVERA  |VILLADA  |PABLO ANTONIO cen |

78|20615599 |[ROMAN  |GOMEZ  |MARIA MAGDALENA|  BA | MaBid e

75(4.463.066  |SANCHEZ JAIME CBA t _ ; 5

76|25.107.475 |SEPULVEDA |DE VANEGAS |MARIA RUBIELA A M2y b\"ei Selt
77|24820469  |SEPULVEDA |TORO MARIA PASTORA e (N S‘ZPU[ Ve
7842050055  |SUAREZ ~ |CONTRERAS |AMPARO ceA |, O'
79|24621950 [ToBON  |DETOBON |MARIA LIRIA CBA

8024620633  {TORO GALLEGO  [PURIFICACION cBA

g1|a412162  |TORO JOSE ASDRUBAL |  CBA

[52|29100822  |umine DERIOS  |ARGENIS CBA

g3|25137741 |VALENCIA [HENAO  |CARMEN  [TULIA cBA

p4|24617020  |VALENCIA  |DE VALENCIA[AURA MARIA cBA

g5|2as15097  |VELASQUEZ |DEGARCIA  |ASCENED CBA

86(24721073  |VELASQUEZ [HENAO  [MARIA RUBY cBA

87|1101320480 |VESGA SANDRA [P

ATRICIA A |9 Saud o
2810267874  |VILLA GONZALES  |LUIS CBA YO
89|29432346 |ViLLADA  [GALVIS LUz MARINA 5 % / I
(rewirg oo

9|,54308155  |FEA DE RAMIREZ |MARIA ESPERANZA aa |, é,%?emg Ha

a1 cea 7=
LEE CBA

Escaneado con CamScanner
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CENTRO DE
pheb

ACTA Y ASISTENCIA DE

rmchina | (I RERLIBRSE
ACTIVIDADES GRUPALES. @ crinchind

L IS
- e e e ]
Fecha: Municiplo y centro de operacién :

WU 0 | cimdning coldod - cerdio utbon®

Nombre de quien

realiza laactividad. | Ale\ondval  Uomod. e
Nombre de la v \-
actividad: \ FIU § S
NN LT
erlrego de  comflementoy SlmentiLi0o
Objetivo dela Cealiton en\ucdn de complementos Al iment (10>
actividad: o \0d pryonoa! mayoved Pe Aenegrentes @
Cervo_din_urauro. 5 desdr <L Yoo
S Yealuwm deyQetamiin @ ooy LOD
Chocine hogtsy W03 deoburentey O
Metodologia: . Ve_u\\m&{_\&?a *)e,n {G_Qatk ton'tgg\ el ey e d'\?—“*
o LUL? - e)?\ \armento &D\D’\e"‘-‘-ﬁ\
Gented © E‘G&Ium Ygena b
Recursosy ,PQLSR’J\Q:\_Q.\ co"\e\ \o Q\\\mu\%@k[)
materiales:
(Adjuntar evidencia *’\‘CLLU\'\‘_) Womano
en anexos) - \apPLcevod.
2 Listado de asistencia -
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 AURA VALENCIA 24617020 Auter Mcxy}a Vﬂ'e,(\c)ca
EDITH OROZCO | 24614151 _
2 | MARIA o Elft pros o Genoxa \
3 | ALCIDES ARIAS | 2317146 ‘ﬂjc,gjoég . ngm
4 | ANA DELIA BERRIO 24572223 o A D \ !
hos R\Vle Vevwid
5 LETICIA GARCIA 25158121
leFrcia barec’a
6 GUSTO PASTOR
HERNANDEZ 2514599
7 | MARIA RUBI VELASQUEZ | 24721073 Mo ter Rador UcLo\:,g, oe

Escaneado con CamScanner




MONTQOYA

—____‘_-__-____ /"—'——
&
\a- "
. ACTA Y ASISTENCIA DE ‘ chioonina | A3 REniiBAcEs
4 ACTIVIDADES GRUPALES.
L SR AL
8 SAMUEL BUITRAGO 4412884 o
9 | MARIAROSALBA 24920148 Mara Reoalod Monloye

10 | MARIELA CASTANO

24851107

| Maprt/a cACniFv
11 | JOSE JESUS CASTANO | 4415163 ' =
rose O Moug
12 | MARIA MIRIAM LOPEZ 24619237 '8
' s ALNA 2 A ZAa
13 | YOLANDA HERNANDEZ | 20828199 ¢
o : "‘Q\am{ ‘ﬂcmcﬂdéz
14 | MANUEL ALBERTO . .
ggss-x\_goc ' 0 i e f"?'or:uc/ﬁ/éc)’%& ccssion
15 A CARDONA 24132746 w ‘A
AMPARO SUAREZ ' - ' ost&gq@ 0
17 ' | 42050055 i
MARIA [UCERO ' thoperes el
17 24621429 .
CARDONA SALG Woow (Ot e (oo
18 | MARIA ESPERANZA ZEA | 24328155 s
| EEperan 30 Zea
19 | MARIA MYRIAM DUQUE | 24622322 e .
b Rieen puvge
20 | EVELIO GIRALDO ) :
OCAMPO 15903018 (SU 0 ﬂ e C.‘:
21 | MARIA ENID ACOSTA 43486685
ARANZAZU {”an‘o‘( ‘2/),‘/ Hco?s T
22 | MELIDA AGUDELO 25106513 b
yrParo Svo¥ eZ
=2 | JOSE OLIVARES GARCES | 4309269 i _
= Jose Olvaia bare@ {.
2a | MARIA PARRA DE 25176029
RAMIREZ ]
25 | JOSE AGUSTIN MUNOZ | 4410281
ZOLELBA GALLO _ 41334973 0
* o Loflbe Gt fp R
24618163 !

27 | MARIA LUZDARY

L RENDON

Escaneado con CamScanner




—
O\,»
%q ACTA Y ASISTENCIA DE o I L B
\ 4 | AcTviDADES GRUPALES. e L
PURQ e B
28 | CRISTOBAL GARCIA 1278984 :
cnplcher  Goreta
29 | GUSTAVO RINCON 2467686 -
MONTES aﬂmzév—@w
30 | JOSE ANIBAL CATANO | 4413506 N -
HERNANDEZ Antoal  CortolVe

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

Para la calificacién se debe marcar una (x) en la casilla que valora la actividad desarroliada.

MUY BUENA REGULAR MALO
BUENA (3-4) (2) (1)
(5)
ITEM A EVALUAR = —_—
e L " ORI
X = —_— RS o
¢ Cémo le parecid la actividad \(

desarrollada?

$Cémo fue el trato por parte del
profesional que desarroll la

actividad? X

¢ Como se sintié desarrollando la

actividad? S

¢Cémo considera el aprendizaje

que le dejé la actividad ? *’<
"| OBSERVACIONES: | FIRMA/HUELLA DE PERSONAMAYOR ENCUESTADO:
NOMBRE Y APELLIDOS: Z¢ &
A CEDULA: St
TELEFONO:

Escaneado con CamScanner



ACTA Y ASISTENCIA DE R
ACTIVIDADES GRUPALES. B chincnina | ERERBRSES

CENTRO DE B
Ot LA l*,ilsom"aim

e R

Fecha: Municipio y centro de operacién :
—Nx}%‘\a W [punchuwe coldoy - cevivo orloond
re de'quien e
realiza la actividad. P(‘,Q,{\W\dm \.LD.V\DB
Nombre de la ™
actividad:
e \'\SQYQ.QCK d.e, &QD m?lm\wjt@b d\xm@\;r &)
jetivo de la le,m'?—fl
e Y ¢ Qn regy ‘ole tom
actividad: \ ?\&’ e"i_“\ L Puéom
P"-‘*enu}&n ) 0\ CQY\"WO din O bmnb '
3¢ Veolitg dexpPleatsum Qé\*b eSCALe ‘Ep} &Uﬁt
c_\«\w\iq,\«\ungo Mmh Lc»d\ eyen %mew u!
Metodologia: Nea\wzan ern; > g com
Qlimenicos o 2Y 00N '“CLKPT
pz,\r-\-ene.uanlrea al ptoqmm Aule C-]e,nLLtunt Mo
Recursos y _,@_ S enC
il S i iy SO ~compl e nenied
(Adjuntar evidencia |~ A altyencticd
en anexos) = \DLP‘CQ,\- o).
: ¥ Listado de asistencia
N° | Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 | JESUS ANTONIO MUNOZ 4333410
\eod prdonio pug
2 24622412
JUDITH RAMIREZ
3 24622110
TERESA MORENO SALAZAR /
4 24615950 ; =N
MARIA ELVIA OCAMPO Adova 6&"6 @ca%@
5 e , 24313376
'| MARIA ESNEDA GIRALDO g\)\
6 4413673 ;
JUAN JOSE OSORIO 4 Uan.g}xp 0Soro
7 30357817 el q( 77
LUZ AMPARO AGUIRRE L vf#

Escaneado con CamScanner



I

— |
\/‘- E e, | Eqeoneteings
. ACTA Y ASISTENCIA D ‘M""“ | &3 ReAL
y ACTIVIDADES GRUPALES.
8 15896025
ISRAEL OSORIO -
9 24615997
ACENET VELASQUEZ
10 29199822
ARGENIS URIBE DE RIOS
11 =
ANTONIO LONDORO Sadcaas
12 24611767
ELVIA MARIN
13 | NOHELVA GIRALDO 30274449
GALEANO 1
14 - 4409968
DANIEL 0SORIO ' J ,m,}? /ﬂ:aug %fm,_;
15 75077242 y s
ALBEIRO AVILA A bero fvr (s ;
16 24612145 :
MARIELA GIRALDO "'\ | %ﬂw{d, "valaé
17 24612906 l !5’ v A
MARIA ROSALBA ALARCON | . .| Rese b Ylor com
18 24620639 i % #.
PURIFICACION TORO ! PRE/epceion $0P4
19 24858011
RUBY GARCIA DE GIRALDO ‘VE(LHJ ! 3
20 24620373 _
SOCORRO LOPEZ RIOS S0 eof 0 Zope NG
21 10267874 R .
LUIS VILLA GONZALES L1 ] ,_,{{/p
22 | LUIS ANGEL QUINTERO 15902809
ARIAS
23 29152948 A :
ALICIA RENDON 1$1 R _eudoy
24 25145604 0 k
MARIA NOHEMI LOPEZ Hoao Ok By
25 30271400 1ass ra (, &
MARIELA LOPEZ i :
26 1101320480 ;
SANDRA VESGA ¥ < andra ¥etviqr
57 25.107.475 :
RUBIELA SEPULVEDA " Rublela Seratue,

Escaneado con CamScanner
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, SRR, —
x

)

CENTRQ v 3
D La i\us.::m;?nrou

ACTA Y ASISTENCIA DE
ACTIVIDADES GRUPALES.

@ conia | 3RS

28
24621648
?—%_‘-ﬁﬂ_%_ﬂ;\m MORALES
ARIA LIRIA TOB
TOBON ON DE 24621950
3
0 24762558
|| RUTH JIMENEZ
31 | RIGOBERTO QUINTERO 10166207
LOPEZ
32 | JOSE ASDR
g e UBAL TORO 4412262
33
GONZALO OLIVEROS 10518030
34

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

Para la calificacién se debe marcar una (x) en la casilla que valora la actividad desarrollada.

ITEM A EVALUAR

MUY BUENA | REGULAR | MALO
BUENA (34) (2) (1)
(5)
i Lia o
WO 1@ (@

¢ Cémo le parecid la actividad
desarrollada?

¢Como fue el trato por parte del
profesional que desarrollé la
actividad?

X
X

¢ COmo se sintid desarrollando la
actividad?

X

¢Coémo considera el aprendizaje
que le dejé la actividad ?

Escaneado con CamScanner



po WASTENEL | BT (3 cansraurimag
ACTIVIDADES GRUPALES. B crisania | 3RERBRSE

CENTRO DE BIENESTAR
CeLa hSOnu mm-z

o “'-1 Ly

Fecha: Municipio y centro de operacién :
lio 2o chwndhina coMdos -centro Urbbano
Nombre de quien Q
realizala actividad. | Bl e\oondrer  [lanos
Nombre de Ia vV
actividad; -,
e er\sneai de QamDhm&nhS Q\ Lmu'\'n{:LD‘jﬂ
etivo de la
. VealMan  en Q¢ lL 105 OlllMQr 1
actividad: [ (=) \_m Pga O V\ﬂQ\-L()“?g En-mm el
QA Q"—ﬂ*‘ Ay Oy 'ocmo
D venlrioo QLQ anto  olk>olk ?l Clocy
N——— C.\A\{\_L"\\V\s:\ \/\o:\':) &L\rm-\-ob CLYY LDD
etodologia: nondp enitv Q Linven
DY o lod P r&)ﬂuﬁ m '\e.me,umieo
o\ Rrogrome cul \Yentioim Iu{\ cm%@%mum
Recursos y -Comglevw O
materiales: O3 \'b{_ P‘“r_tc'ku =1 E 0-'{\ U:\‘j)ﬁ
(Adjuntar evidencia |— +alento homon®
en anexos) — \Q}.DLCQ..YO:)
Listado de asistencia
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 | JAIME SANCHEZ 4,463.066
2 MARIA PASTORA SEPULVEDA | 24820469 0}/
MOk o SePU/\/edC
3 CARMEN ROSA OROZCO 24624429 ( a
D
4 ARGEMIRO CORREA GOMEZ 15897673 P /N
g Z) % :
5 GONZALO LOPEZ 4318427
6 | CARMEN TULIA VALENCIA 25137741 ‘[_ LJ’«
ZW wu U
7 AHICARDO PEREZ 6504633
conlo \t:;u? 2
|

Escaneado con CamScanner



(, ACTA Y ASISTENCIA DE

ENTRO DE BIENESTAR
l't L l\ F- O‘NI bumu

P

ACTIVIDADES GRUPALES.

.;u Chinchind | DS fz:;flmnu

>

8 MIRIAM GIL 24627951
9 ANA LOZANO 24616753
10 | LIBARDO ANTONIO BUITRADO ' | 4412448
11 | LUZ MARINA VILLADA © 1 29432346
12 | MERCEDES JIMENEZ | | 24850839 |
13| RODRIGO RENJIFO T [ 15895914
14 | OCTAVIO JIMENEZ [ aa11281
= FABLORNERA 15903379
16 \ ROSA ADELA BFANDIQNi ' " £
rr; MARIA EDILIA PATINO DE " ] 31398128
HINCAPIE :
18 | LELIA CHALARCA 24615750
19 | MAGDALENA ROMAN 24615599
20 | FERNANDO RENGIFO 15895914
rexmnol@ \enp p@
51 | AMPARO CARDONA 24620846
i dmporo courdonoy
72 | ALVARO RAMIREZ 4318188
Blineo  Coareen
33 | LUIS GONZALO BEDOYA 3434354
. Qomszn Ace/n //
24 | LUIS ALFONSO DUQUE 1277424
75 | CLARA ROSA HENAO 24849480
26 | MARIA LUZ MILA CIFUENTES | 4001476
27

Escaneado con CamScanner
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®

v

CENTRO DE gy
CE LA PLRSoma T

— ey

M i
-

ACTA'Y ASISTENCIA DE
ACTIVIDADES GRUPALES.

@ crinchinia | 23 RiLIGAES

29

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

p . . . s
ara la calificacién se debe marcar una (x) en la casilla que valora la actividad desarrollada.

ITEM A EVALUAR

MUy BUENA REGULAR MALO
BUENA (3-4) (2) (1)
(5)
« (&% | (v .) G 9 @
t‘:_ji'-..___./".;;li : I"f_‘_-ﬁ | i :

¢ Como le parecid la actividad
desarrollada?

:Cémo fue el trato por parte del
profesional que desarrollé la
actividad?

& Cémo se sintid desarrollando la
actividad?

X
%
X

¢ Cémo considera el aprendizaje
que le dejé la actividad ?

Y,

OBSERVACIONES:

FIRMA/HUELLA DE PERSONA MAYOR ENCUESTADO:
NOMBRE Y APELLIDOS: yagpy Lot U\“QLAO- 7

CEDULA:
TELEFONO:

Escaneado con CamScanner




FUNIDACTION PAlia EL ADULTO _\.\_f/
MAYOR ACTIVO 4 BR ;
NIT. 900.0901.X63-6 AV&
., 5%
ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA- 2022

#| CEDULA | APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE2 | NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA e
1143486685 |ACOSTA ARANZAZU |MARIA ENITH CBA M ol ) @ 197} ,'/ 7o
2 125106513  |AGUDELO  [DE MUROZ |MARIA MELIDA CBA ﬂﬂ? Vo—r 59 Zé@.ﬁ_
3 |30357817 [AGUIRRE  |TORO Lz AMPARO CBA .!W éc/ &
4 |24612906 |ALARCON  |DEGOMEZ [MARIA ROSALBA CBA /.} o5 l 19 « A },, ¢ ar;’
514317146 |ARIAS HURTADO  |ALCIDES cBA “Qf: ‘ {[ s Ariar
6 (75077242  |AviLA FORERO  [IESUS ALBEIRO cBA J&; 0 A /wa'/ai, -ﬁ
7 |3434354  [BEDOYA  [CIFUENTES [LUIS GONZALO CBA @mzﬁ[o bedolo-
8 |24572223  |BERRIO JARAMILLO  [ANA DELIA CBA + Ahm D f\;n\ F)
9 |4412448  |BUITRAGO  |ALZATE LIBARDO  |ANTONIO cea )y -
10{4a1288¢  |BUTRAGO |BOTERO  [sAMUEL CBA '
11(24621888 [BLANDON  [JARAMILLO |ROSA ADIELA BA | )

CARVAIAL  [AM ce
12(24620846  |CARDONA RVAJAL PARO A w'w o CC*’dP"Lq.
13(24132746 [CARDONA  [MEJIA ROSALBA cBA ogq,ﬁq Gu«\aula _
14(24621429 |CARDONA  [SALGADO  {MARIA LUCERO BA | Wadeh ((evD o g
15[4415163  |CASTANO  [AGUIRRE  |JOSE JESUS CBA | J‘ 0S¢ (SCloi5e
16|24851107 |CASTARO  |JARAMILLO [MARIELA A i) e oc? étbo
17]4412101  |cASTANO  [HERNANDEZ [MANUEL ALBERTO A W haue /) /” ),/;
18(4413506  |CATANO  [HERNANDEZ [IOSE ANIBAL CBA
19(24 621 472 [CIFUENTES [DE ESPEJO  [MARIA LUZ MILA CBA
20(15897673 |CORREA  [GOMEZ ARGEMIRO CBA
2124615750 |CHALARCA [CASTRO  |LELIA CBA
22(1277424  |DUQUE cAsTARO  |LUIS ALFONSO CBA
23(24622322  |DUQUE DUQUE MARIA MIRYAM CBA MR DL e b ¢

Escaneado con CamScanner

N



Ay
. M4
l ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA- 2022
| #| ceouta | apewupo1| APELIDO2| NOMBRE2 | NOMBRE1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA
\ 24\41334913 GALLO  [ESPINOSA  [MARIA SOLELVA CBA M—
\25\4309269 GARCES  |ARANGO  |JOSE OLIVARES cBA |3 Avoaie 6.
\26\24858011 GARCIA  |DE GIRALDO |MARIA RUBY CBA M ay :C; J)"u I}, 4 y 14
\27‘2515_3121 GARCIA  |DE SANCHEZ |LETICIA BA bt ba /
28{1278984  |GARCIA  |PINEDA  {CRISTOBAL A lrys\dol Gevelg
29|24627951  |GIL LOPEZ MYRIAM ‘ CBA M YV T (;!l 2_‘
30(24313376 |GIRALDO  |ALVARAN  [MARIA ESNEDA A | . ' \
31|24612145 |GIRALDO  |BETANCOURT|MARIELA CBA
32(30274449 |GIRALDO  |GALEANO  |NOHELBA CBA
33{15903018 |GIRALDO  |OCAMPO  [EVELIO CBA
34|24849480 |HENAO . |DE MARTINEZCLARA ROSA CBA
35(2514599  |HERNANDEZ |OCAMPO  LIUSTO PASTOR CBA
36|20828199  |HERNANDEZ |RODRIGUEZ |YOLANDA CBA ‘?.{QH)}X Wy w/ez
37|24762558  |JIMENEZ MARIA RUTH A |opy,: f 3w
38|24850839 [IMENEZ  |GOMEZ  |MARIA MERCEDES CBA .
olas11281  |IMENEZ  |GOMEZ  |oCTAVIO CBA e
20l5328938c |LONDONO [MOSQUERA |ANTONIO CBA
a1lasisazr  |LoPEz GONZALO A |y '?,«, EWg
42|24619237 |LOPEZ MARIA MIRIAM CBA  |AAQNO ey thorinn
43|25145604 |LOPEZ DE BEDOYA |MARIA NOHEMY CBA Zg
4430271400 |LOPEZ PEREZ MARIELA cBA _ >
45|24520373  |LOPEZ RIOS MARIA DELSOCORRQ  CBA 'goo ohre chcl;
a6|24616753 [LozaNO  |NINO lANA = P P h;b:a_

Escaneado con CamScanner



e i
FUNDACIUN FANKA EL ADULTO _._:)51‘97//
MAYOR ACTIVO ] R
r ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA-2022 .
m CEDULA | APELLIDO 1 \ APELLIDO 2 | NOMBRE 2 | NOMBRE 1 CONTACTO M
\47\24511757 MARIN \RU!Z ELVIA CBA
\43\24920143 \MONTOYA \LOPE?. \MAR!A ROSALBA CBA
\49\246216&3 \MORALES \QUINTERO ‘BLANCA ELVIA CBA
E\uezzno \MORENO \SALAZAR TERESA DE JESUS CBA
\51 4410281 \MUNOZ \ lJDSE AGUSTIN CBA
\52 4333410 \MUNOZ \casmo JESUS ANTONIO CBA
\53 \24615950 \ocampo ‘DE ZAPATA |MARIA ELVIA CBA W‘ €[ u,,CV i,
\54\10513030 \ouveaos \HURTADO GONZALO CBA é dl/ﬂﬁ’}b OL\UD H
55‘43092&9 \GARCES ARANGO  [JOSE OLIVARES CBA Lug Emao TOEO Eﬁ}mgm{
5624614151 |OROZCO  |GARCIA MARIA EDITH BA  |muria &/;47{9 o0 .
57124624429 |OROZCO LONDORO ;AP.MF.N ROSA CBA ﬂmm 2 5 éz F )
584413673  |OSORIO BARRERA  [JUAN JOSE A |\ Yose oS0k
59/15896025 |OSORIO  |CASTAREDA [1OSE ISRAEL - cBA q;a' Niviel Trivn .
60(4409968  |OSORIO  |VERA DANIEL - s g %au:a ,ﬂj
61|25176029  |PARRA RAMIREZ  |MARIA CBA g =
62|31398128  |PATINO DE HINCAPIE |MARIA EDILIA CBA 102 enei AOTOTO E(jne‘ “{
636504633  |PEREZ CORTES AICARDO DE JESUS CBA .
a € o \exif
64115902809 |QUINTERO  |ARIAS LuIS ANGEL CBA
65110166207 |QUINTERO |LOPEZ RIGOBERTO CBA
66124622412  |RAMIREZ  |AYALA JUDITH CBA
67|a318188  |RAMIREZ  |BERNAL ALVARO CBA
6829152948 |RENDON  |DEARANGO |ALICIA oBA
_s; 24618163 |[RENDON  |OSPINA MARIA LUZ DARY CBA

Escaneado con CamScanner



LN DA RO e

ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULT!

08 MAYORES CENTRO VIDA- 2022

#] CEDULA | APELLIDO1| APELLIDO2 | NOMERE2 | NOMBRE conTaCTO [{TF OHUELLAK,
70|15895928  |RENGIFO RODRIGO B | fgodesf0 T
71|15895914 |RENGIFO  |LARGO  |FERNANDO |ANTONIO cBA '\;ﬂew_gi\dg yenii &
72|a267686  |RINCON  |MONTES  |GUSTAVO oA |.

73|15903379 |RIVERA  |VILLADA  |PABLO ANTONIO cen |

78|20615599 |[ROMAN  |GOMEZ  |MARIA MAGDALENA|  BA | MaBid e

75(4.463.066  |SANCHEZ JAIME CBA t _ ; 5

76|25.107.475 |SEPULVEDA |DE VANEGAS |MARIA RUBIELA A M2y b\"ei Selt
77|24820469  |SEPULVEDA |TORO MARIA PASTORA e (N S‘ZPU[ Ve
7842050055  |SUAREZ ~ |CONTRERAS |AMPARO ceA |, O'
79|24621950 [ToBON  |DETOBON |MARIA LIRIA CBA

8024620633  {TORO GALLEGO  [PURIFICACION cBA

g1|a412162  |TORO JOSE ASDRUBAL |  CBA

[52|29100822  |umine DERIOS  |ARGENIS CBA

g3|25137741 |VALENCIA [HENAO  |CARMEN  [TULIA cBA

p4|24617020  |VALENCIA  |DE VALENCIA[AURA MARIA cBA

g5|2as15097  |VELASQUEZ |DEGARCIA  |ASCENED CBA

86(24721073  |VELASQUEZ [HENAO  [MARIA RUBY cBA

87|1101320480 |VESGA SANDRA [P

ATRICIA A |9 Saud o
2810267874  |VILLA GONZALES  |LUIS CBA YO
89|29432346 |ViLLADA  [GALVIS LUz MARINA 5 % / I
(rewirg oo

9|,54308155  |FEA DE RAMIREZ |MARIA ESPERANZA aa |, é,%?emg Ha

a1 cea 7=
LEE CBA

Escaneado con CamScanner



FUNIDACTION PAlia EL ADULTO _\.\_f/
MAYOR ACTIVO 4 BR ;
NIT. 900.0901.X63-6 AV&
., 5%
ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA- 2022

#| CEDULA | APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE2 | NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA e
1143486685 |ACOSTA ARANZAZU |MARIA ENITH CBA M ol ) @ 197} ,'/ 7o
2 125106513  |AGUDELO  [DE MUROZ |MARIA MELIDA CBA ﬂﬂ? Vo—r 59 Zé@.ﬁ_
3 |30357817 [AGUIRRE  |TORO Lz AMPARO CBA .!W éc/ &
4 |24612906 |ALARCON  |DEGOMEZ [MARIA ROSALBA CBA /.} o5 l 19 « A },, ¢ ar;’
514317146 |ARIAS HURTADO  |ALCIDES cBA “Qf: ‘ {[ s Ariar
6 (75077242  |AviLA FORERO  [IESUS ALBEIRO cBA J&; 0 A /wa'/ai, -ﬁ
7 |3434354  [BEDOYA  [CIFUENTES [LUIS GONZALO CBA @mzﬁ[o bedolo-
8 |24572223  |BERRIO JARAMILLO  [ANA DELIA CBA + Ahm D f\;n\ F)
9 |4412448  |BUITRAGO  |ALZATE LIBARDO  |ANTONIO cea )y -
10{4a1288¢  |BUTRAGO |BOTERO  [sAMUEL CBA '
11(24621888 [BLANDON  [JARAMILLO |ROSA ADIELA BA | )

CARVAIAL  [AM ce
12(24620846  |CARDONA RVAJAL PARO A w'w o CC*’dP"Lq.
13(24132746 [CARDONA  [MEJIA ROSALBA cBA ogq,ﬁq Gu«\aula _
14(24621429 |CARDONA  [SALGADO  {MARIA LUCERO BA | Wadeh ((evD o g
15[4415163  |CASTANO  [AGUIRRE  |JOSE JESUS CBA | J‘ 0S¢ (SCloi5e
16|24851107 |CASTARO  |JARAMILLO [MARIELA A i) e oc? étbo
17]4412101  |cASTANO  [HERNANDEZ [MANUEL ALBERTO A W haue /) /” ),/;
18(4413506  |CATANO  [HERNANDEZ [IOSE ANIBAL CBA
19(24 621 472 [CIFUENTES [DE ESPEJO  [MARIA LUZ MILA CBA
20(15897673 |CORREA  [GOMEZ ARGEMIRO CBA
2124615750 |CHALARCA [CASTRO  |LELIA CBA
22(1277424  |DUQUE cAsTARO  |LUIS ALFONSO CBA
23(24622322  |DUQUE DUQUE MARIA MIRYAM CBA MR DL e b ¢

Escaneado con CamScanner
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Ay
. M4
l ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA- 2022
| #| ceouta | apewupo1| APELIDO2| NOMBRE2 | NOMBRE1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA
\ 24\41334913 GALLO  [ESPINOSA  [MARIA SOLELVA CBA M—
\25\4309269 GARCES  |ARANGO  |JOSE OLIVARES cBA |3 Avoaie 6.
\26\24858011 GARCIA  |DE GIRALDO |MARIA RUBY CBA M ay :C; J)"u I}, 4 y 14
\27‘2515_3121 GARCIA  |DE SANCHEZ |LETICIA BA bt ba /
28{1278984  |GARCIA  |PINEDA  {CRISTOBAL A lrys\dol Gevelg
29|24627951  |GIL LOPEZ MYRIAM ‘ CBA M YV T (;!l 2_‘
30(24313376 |GIRALDO  |ALVARAN  [MARIA ESNEDA A | . ' \
31|24612145 |GIRALDO  |BETANCOURT|MARIELA CBA
32(30274449 |GIRALDO  |GALEANO  |NOHELBA CBA
33{15903018 |GIRALDO  |OCAMPO  [EVELIO CBA
34|24849480 |HENAO . |DE MARTINEZCLARA ROSA CBA
35(2514599  |HERNANDEZ |OCAMPO  LIUSTO PASTOR CBA
36|20828199  |HERNANDEZ |RODRIGUEZ |YOLANDA CBA ‘?.{QH)}X Wy w/ez
37|24762558  |JIMENEZ MARIA RUTH A |opy,: f 3w
38|24850839 [IMENEZ  |GOMEZ  |MARIA MERCEDES CBA .
olas11281  |IMENEZ  |GOMEZ  |oCTAVIO CBA e
20l5328938c |LONDONO [MOSQUERA |ANTONIO CBA
a1lasisazr  |LoPEz GONZALO A |y '?,«, EWg
42|24619237 |LOPEZ MARIA MIRIAM CBA  |AAQNO ey thorinn
43|25145604 |LOPEZ DE BEDOYA |MARIA NOHEMY CBA Zg
4430271400 |LOPEZ PEREZ MARIELA cBA _ >
45|24520373  |LOPEZ RIOS MARIA DELSOCORRQ  CBA 'goo ohre chcl;
a6|24616753 [LozaNO  |NINO lANA = P P h;b:a_

Escaneado con CamScanner



e i
FUNDACIUN FANKA EL ADULTO _._:)51‘97//
MAYOR ACTIVO ] R
r ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA-2022 .
m CEDULA | APELLIDO 1 \ APELLIDO 2 | NOMBRE 2 | NOMBRE 1 CONTACTO M
\47\24511757 MARIN \RU!Z ELVIA CBA
\43\24920143 \MONTOYA \LOPE?. \MAR!A ROSALBA CBA
\49\246216&3 \MORALES \QUINTERO ‘BLANCA ELVIA CBA
E\uezzno \MORENO \SALAZAR TERESA DE JESUS CBA
\51 4410281 \MUNOZ \ lJDSE AGUSTIN CBA
\52 4333410 \MUNOZ \casmo JESUS ANTONIO CBA
\53 \24615950 \ocampo ‘DE ZAPATA |MARIA ELVIA CBA W‘ €[ u,,CV i,
\54\10513030 \ouveaos \HURTADO GONZALO CBA é dl/ﬂﬁ’}b OL\UD H
55‘43092&9 \GARCES ARANGO  [JOSE OLIVARES CBA Lug Emao TOEO Eﬁ}mgm{
5624614151 |OROZCO  |GARCIA MARIA EDITH BA  |muria &/;47{9 o0 .
57124624429 |OROZCO LONDORO ;AP.MF.N ROSA CBA ﬂmm 2 5 éz F )
584413673  |OSORIO BARRERA  [JUAN JOSE A |\ Yose oS0k
59/15896025 |OSORIO  |CASTAREDA [1OSE ISRAEL - cBA q;a' Niviel Trivn .
60(4409968  |OSORIO  |VERA DANIEL - s g %au:a ,ﬂj
61|25176029  |PARRA RAMIREZ  |MARIA CBA g =
62|31398128  |PATINO DE HINCAPIE |MARIA EDILIA CBA 102 enei AOTOTO E(jne‘ “{
636504633  |PEREZ CORTES AICARDO DE JESUS CBA .
a € o \exif
64115902809 |QUINTERO  |ARIAS LuIS ANGEL CBA
65110166207 |QUINTERO |LOPEZ RIGOBERTO CBA
66124622412  |RAMIREZ  |AYALA JUDITH CBA
67|a318188  |RAMIREZ  |BERNAL ALVARO CBA
6829152948 |RENDON  |DEARANGO |ALICIA oBA
_s; 24618163 |[RENDON  |OSPINA MARIA LUZ DARY CBA

Escaneado con CamScanner



LN DA RO e

ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULT!

08 MAYORES CENTRO VIDA- 2022

#] CEDULA | APELLIDO1| APELLIDO2 | NOMERE2 | NOMBRE conTaCTO [{TF OHUELLAK,
70|15895928  |RENGIFO RODRIGO B | fgodesf0 T
71|15895914 |RENGIFO  |LARGO  |FERNANDO |ANTONIO cBA '\;ﬂew_gi\dg yenii &
72|a267686  |RINCON  |MONTES  |GUSTAVO oA |.

73|15903379 |RIVERA  |VILLADA  |PABLO ANTONIO cen |

78|20615599 |[ROMAN  |GOMEZ  |MARIA MAGDALENA|  BA | MaBid e

75(4.463.066  |SANCHEZ JAIME CBA t _ ; 5

76|25.107.475 |SEPULVEDA |DE VANEGAS |MARIA RUBIELA A M2y b\"ei Selt
77|24820469  |SEPULVEDA |TORO MARIA PASTORA e (N S‘ZPU[ Ve
7842050055  |SUAREZ ~ |CONTRERAS |AMPARO ceA |, O'
79|24621950 [ToBON  |DETOBON |MARIA LIRIA CBA

8024620633  {TORO GALLEGO  [PURIFICACION cBA

g1|a412162  |TORO JOSE ASDRUBAL |  CBA

[52|29100822  |umine DERIOS  |ARGENIS CBA

g3|25137741 |VALENCIA [HENAO  |CARMEN  [TULIA cBA

p4|24617020  |VALENCIA  |DE VALENCIA[AURA MARIA cBA

g5|2as15097  |VELASQUEZ |DEGARCIA  |ASCENED CBA

86(24721073  |VELASQUEZ [HENAO  [MARIA RUBY cBA

87|1101320480 |VESGA SANDRA [P

ATRICIA A |9 Saud o
2810267874  |VILLA GONZALES  |LUIS CBA YO
89|29432346 |ViLLADA  [GALVIS LUz MARINA 5 % / I
(rewirg oo

9|,54308155  |FEA DE RAMIREZ |MARIA ESPERANZA aa |, é,%?emg Ha

a1 cea 7=
LEE CBA

Escaneado con CamScanner
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ONTVARAFL AN TO '\\!

(AYIOH ACTIVD ;
i LRI 16D Av

PR B a8 8
fr—— — -

lf_“l l‘i lNlHI GA DI ML lf\'l'lllilhlli O AL T('II. Ml"ll!ll L1 !H'Iltl) \Hi\l 'JI Ili 1A lll l\f HUE HA JOJI

M| Enum M-mmm mumn: NOMBRE 1 Nt_}_M_gfall CONTACTO| nnm 0 HIJUM

1 [1,280,499 nr.m__ _ n_n_u_um |lm ALEXIS CHA d‘ 3] /,'/((,; fnfd
_.'_ J_ll-.'t,f-ﬂ ARIAS GARCIA MARIA ROSARIO CHA 'M 1?(}5“’,’.0“)”0:
3 124,612,299  [ARIAS DE GRISALES [MATILDI ChA 'M'. by : _a?
4{1,309,322  [ARIAS CORREA  [NATANALL CBA

5 (24619221 |ARIAS PATIRO MARINA CBA

6 25,200,793 [CALLE VARGAS  [MARIA ARACELLY CBA

724,761,946 [CASTARO  [GRAIALES  [MARIA RUBICLA CBA

8 (24,632,340 |CASTRILLON |MARULANDA|MARIA VICTORIA CBA

9 (24,620,068 [CEBALLOS |LOPEZ ELVIA A g | u;d\ i:a.l: P )(!v. [
10[24,614,968 |GARCIA  |DESANCHEZ [MARIA  |OLGA CBA mlq C)\_]Uuh
112,459,728  |GOMEZ GALVIS JOSE ORLANDO CBA . 7@
12(24,624,656 |GRISALES  |VALENCIA  |MARIA MIRIAM CBA ik li s
13(24,623,346 |GRISALES  |IDARRAGA |MARIA ONEIDA CBA ffgrfa A £
14(22,186,181 |MOLINA  |PEREZ AMPARO  |DELSOCORR]  CBA A *

15)|29,620,856 |MONTOYA |DEGARCIA [MARIA MARLENY CBA il i

r
16{15,901,654 |MURILLO  |PATIRO MANUEL  [ANTONIO CBA M,o A U‘ C,i Y ,jo

17|24618,095 [MURILLO  [PATIRO  [MARIA  |ACENETH CBA ,mw\gj m
- e .

18124,622,631 |PATIRO DE GRISALES [MARIA LUZ MILA CBA
19| 15,908,759(PATINO GRISALES  |ARLES CBA B
20| 24,618,884|VALENCIA  |TORO MARIA CONSUELO CBA e

21| 24,619,577|VALENCIA  [DEGALVEZ |MARIA ESNEDA CBA f: 5/@ / ét oz

Escaneado con CamScanner



MAYOR ACTIVO
NIT, 9oo.091.10 30

ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTROVIDAVEREDATL TREBOL 2022

#] crouta | APELLIDO1 | APELLIDO 2 | NOMBRE 1 [ NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA

1 [20622,185 |ALzATE OCHOA  |ANA BERTILDA (DA @Mﬁ

2 165,718,184 |BARRAGAN Lz NEIDA (€:7 Y Gz e i [

3 124,526,700 |CAMAYO CARMEN  [LILIA CBA 5/0-\' weh ﬁﬂ”, Comd ¥ <
4 |30,317,135 |CAMPIRO MARIA OLGA CBA g@ﬁlma/dﬂz/

5 (24,632,351 |CARDONA  |GALEANO  |LUCELY CBA Ju/t’/%/ C‘-mo(ﬁm
6 (24,613,727 |CARMONA  [OLIVA MARIA OLIVA CBA m{‘o 4% Cart o
7 |24,613,8¢0 |casTAREDA MARIA CRISTINA CBA -’CVES% mea Co 5‘(1077 edy
8 |28,983,442 |CASTARNO ESTHER JuLIA CBA

9 |4,413,338  [CASTRO DIEGO CBA W
10/24,625,599 |cOY RINCON MARIA EUCARIS CBA /\Ju i

11]27,313,921 |DERAZO  |VACA MARIA CATALINA cBA |, .

S ol o n’}’?'gl;acz
12(1,277,764  |ECHEVERRY |TORO ESNORALDO CBA E'a;ﬂ"a,f&% ol
13(24,632,320 |ESCOBAR  |HERRERA  |MARTHA  |ELENA CBA )

.
144,574,700 |GALLEGO  |USMA LuIS ALFONSO CBA M 4 /ﬂﬁ’ y
15/30,278,882 |GRAJALES |OROZCO  |ALBA ROSA CBA % R %@@
16/24,780,264 |HERNANDEZ |CHICA MARIA LUCIA CBA 4 =5
ayia Z f
17/30,352,985 [JARAMILLO [GALVIS GLORIA ESTELA CBA .@(" A/ﬂa-7 \ /]
18(29,882,333 |JARAMILLO |URREA MARIA RUBIELA CBA W / )
- f‘i/ff' U#O‘ "?EJ’PJ/O
19| 17,135,611|ORTEGA  |PAEZ PEDRO ENRIQUE CBA @ﬁ)
-t
20| 5,861,254|RIOS LARA JOSE ELIVER CBA - ?;/
ot Thep/d =<
21| 24,632,317|TORO ECHEVERRY |MARIA DORIS CBA )
o Thh JpD
22| 24,796,281|VILLADA  |QUINTERO |MARIA LEONARDA L ,ﬁ-MD”W i y%
e
23| 24,622,789|ZAMORA  [MARULANDA |ADIELA g,/, é! j
i QYo row

Escaneado con CamScanner



FUNDACION PARA ELADULTO
MAYOR ACTIVO
NIT. 900.091,163-6

PUMDACION A54.A

ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA-VEREDA EL REPOSO 2022

#| CEDULA | APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE 1 | NOMBRE1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA
124,622,229 [ALVAREZ  |VARGAS  [ALEYDA CBA rﬂé f b[' /
e Cd
224,615,027 [GALLEGO  [JIMENEZ  [FLOR ALBA CBA ;
K1\! d
3 |24,635,183 |GONZALEZ |ALZATE LUz MARIA CBA 0l Ma v7 9
4 |24,850,563 [GRAIALES [AGUIRRE  |BLANCA FLOR CBA Mzﬁ ./é/
el P“,:r -
5 |24,614,742 |HERRERA  [HERRERA  (NOHEMY ceA |, %ﬁﬁ )@
e
6 [30,355482 [IMENEZ  |GALLEGO  [BLANCA  [OFIR cBA |, %qﬁ /=3 ig/?%/
7 |24622,028 |IIMENEZ ~ [GONZALEZ |MARIA OFELIA CBA ("\w R Ty
8 |15,905,436 [LOAIZA GONZALEZ |JOSE FERNANDO A | =7,
&’ o’ a
o 5 ,,74%/_'_2&_
9 3,453,004 |LONDORO ROSENDO  |EMILIO CBA ;
10(25,095,888 |MARIN OSORIO  |MARIA FANNY CBA
11[4,415617 |MELCHOR |MONTOYA |IOSE OTONIEL CBA
12(24,621,782 |NIETO ALVAREZ  [MARIA LILIA CBA
13[31,153,107 [RAMIREZ  |VALENCIA  [NANCY @A | NMana) Rawmue?
144,415,524  [REINOSA VICENTE  |EMILIO CBA R '.'-'{ 7
15|7,516,476  |[SALAZAR  [MARTINEZ [GILDARDO CBA o\\\&m o Sz .
16
17
18

Escaneado con CamScanner



P

R e T
FITRNTATTON TARA P ATULTO A\
MAYON ACTIVO - ¥
NIT. o0, 091.10) 'y AV
ACTADE ENTRI GA DL MUL TIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTROVIDAVIE HEDA QUIEIIRA NARANJAL 2012
#| CIDULA APELLIDO 1 | APELLIDO 2 | NOMBRE 1 | NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA
1124623631 |AGUDELO  [[SCUDERO  |GLORIA RENANCIA CBA ‘7% ‘,/ﬂ}”/_/J_
7ia ,
/ /
2 141,542,120 |CARDONA  |[SCOBAR  [MARIA ORFA CBA 2  wp tybrd
3 124,620,078 |CASTARO  |BEDOYA OLGA CBA 0d/ cq? 7. e

74
4 129,464,181 |CATARO GARCIA GLADYS CBA g/da/y.f Cr/7affa
5 (24,635,158 |GONZALES BLANCA ISABEL CBA |, QEA
624,618,919 |MOLINA  |GARCIA MARIA NOELBA CBA %5
7 |24,617,319 |MOLINA VIDAL MARIA MELBA ceA e
8 (24,622,162 |POSADA GONZALES  [MARIA ADIELA CBA 6’/ Y Joks il i

/
9 |24,624,527 |POSADA POSADA OFELIA CBA Ol foﬁa Ja

)

s
10{24,619,009 |QUINTERO |DECIRO  |BLANCA  [ISABEL CBA éﬂ - g M %l
11|36,825,185 |RAMIREZ  [DE ORDONEZ|OLGA A | [4 o Bawes?

q L
12(24,622,364 |SANCHEZ ~ [VARGAS MARIA YOLANDA CBA e )/ g 7 M/ )
13|24,623,97 RR OSORI MARIA ESPERANZA CBA

7 |URREA lo] AR ERAI iy 2
144,411,959  |VARGAS MARIN RAMON ELIAS CBA k
o
15(24,618,363 |VIDAL MELVA  |ROSA CBA M
F
16
17
18

Escaneado con CamScanner



FUNDACION PARA EL ADULTO
MAYOR ACTIVO
NIT. 900.091.163-6

LA W A A

TAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA-VEREDA LA FLORESTA 2022

— ACTA DE ENTREGA DE MULTVI
NOMBRE 1 CONTACTO FIRMA O HUELLA

#| CEDULA APELLIDO 1 | APELLIDO 2 NOMBRE 1

T_‘I;I_OU:B& (oncnun | Qvervind ’Qo(‘}nmb ‘RUJ( J'Gc’ Jan ong
2 oNO18 Telanoud o ey *(\Pc\c\ Diju 0. |V

s hysoa|Udla | Carmone| Moo [Seensl dﬂévﬂw‘”y%"
¢ hsoanast [Roheos | Beloieu] Clowes ovd : g
5 I PYEYMen T il :Z,A‘,,
6 buetbrst Seloror | De (oalid LUt | Doy

" lgpu A &TFH_O\H e [Eeilde Hmia ¢ il&a Coantde
o i é Z:

8 las3e380 Bedoyn | bearret Omat

“‘-}

! o Siertos j

% hossygs |Lve Lmt\oul E noY
Contdb] e [Meresd Hose gel oorfo

whzquig | Crowy 4
11 51} BSB'H) gtuc‘{o\ (\/\c«‘(& L\Mboﬂb k/ m!vfm u&ﬁﬂ(fa
' 1/?, E/C,m % /

2hy 620@1%.0&‘\*':{‘9 ’c')p > (rft clena

‘ T

Escaneado con CamScanner



FUNDACION PARA EL ADULTO
MAYOR ACTIVOD
NIT. 900.091.163-6
P s B A
ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA-VEREDA GUAYABAL 2022
# CEDULA APELLIDO 1 | APELLIDO 2 | NOMBRE 1 | NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA
1 (25,016,921 [caRD SAN MARTIN [MARIA GLORIA CBA i |
GClep . pCope
2 24,618,384 [CASTAREDA |CIFUENTES |MARIA AMPARO CBA .
AmPar, faclasel,

324,821,618 |DUQUE  [GIRALDO  [MARIA LIBIA cea |- - -y .

s ?"ﬂg_!"in lib:ﬂ
4 14,413,885 GARCIA TAMAYO JuLio CESAR CBA
524,622,060 |HERNANDEZ [MONSALVE |MARIA DOLORES c8A
6 |24,850,966 |LOPEZ PARRA MARINA CBA
7 124,617,174 |MARTINEZ |RODRIGUEZ |ANA LUCIA CBA
8 124,617,577 [MEIIA DE RAMIREZ |MARIA LILIA CBA
9 134,041,177 |OCAMPO AGUDELO MARIA VICTORIA CBA /
10(24,619,508 |OCAMPO  |SEPULVEDA |MARIA MARLENY cak7b
11(24,632,096 |RAMIREZ  |MURILLO  [NATAUA h
12(16,271,360 [RESTREPO [TOBON  |GABRIEL  |ANGEL CBA
1315,897,686 |sOTO DUQUE  |GILBERTO CBA
1425,058531 [SUAREZ  [TREIOS  |MARIBEL CBA
1525,058,409 [TREJOS ANA DELIA CBA
16[42,076,148 |UsMA Lz MARINA CBA
17]24,616,332 [YARCE MARIA LILIA CBA
18(4,412,261  [YARCE J0SE LEONIDAS CBA

Escaneado con CamScanner



FUNDACION PARA EL ADULTO
MAYOR ACTIVO
NIT, 900.091.163-6

FUNDACION A k4 A

ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA-VEREDA SAN ANDRES 2022

CEDULA | APELLIDO 1| APELLIDO 2 | NOMBRE 1 | NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA
24,623,879 [BOLIVAR  [ARCILA  [MARIA LUCELIDA CBA ,
Ha -0 J‘.ua il.;ﬂg a
582,705  [BOLVAR  [GOMEZ  [ISMAEL  |DEJESUS CBA
: Ismael oo Tesds
24,486,701 |HIDARRAGA |RESTREPO [TERESA [DEJESUS cBA
/@Z'EL;?@% oL
24,544,417 |JARAMILLO |GUTIERREZ [MARLENY CBA A
8,427,437  [MESA BORJA JUAN FRANCISCO |  CBA
4,391,119 [MOUNA  |MONTOYA [ROGELO  [ARTURO CBA
6,132,283 |MONTOYA |RAMIREZ |RAFAEL  |DEJESUS BA |
R Fox gl montd o
4,581,359 [OSORIO  [TORRES  |IOSE DIEGO cBA /]
18,411,211 |VALENZUELA ANGEL CRISTOBAL CBA

Escaneado con CamScanner



FUNDACION PARA ELAD ULTO

MAYOR ACTIVO

NIT. 900.091.163-6

FUMMADION A M A

ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA-VEREDA BAJO ESPAROL 2022

# CEDULA | APELLIDO1 | APELLIDO 2 | NOMBRE 1 NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA
1 14,415,108 AGUDELO  |OSSA JuLio DE JESUS CBA
214,473,229 AGUIRRE GARCIA ANTONIO MARIA CBA
3 |24,616,654 |ARANZAZU |ALVARAN ANA LUCIA CBA
4 15,950,413 |GOMEZ SOSA SAMUEL DE JESUS CBA
S 14,452,049 LOAIZA LOPEZ ELIO JAIME CBA
6 124,626,614 |MARIN GIRALDO FLOR DE MARIA CBA
7 |1,055,000,543 [MORA ROBAYD LUIS ANGEL CBA
8 14,550,136 OSPINA JUAN DE JESUS CBA
9 (15,902,305 [RENDON OSPINA JOSE Mi;GROS CBA
10)24,616,118 |TRUJILLO OSPINA MARIA SOHELLY CBA
114,576,713 VELASOUEZ |CORREA JOSE HERMEL CBA

Escaneado con CamScanner



TURNDACION PARA EL ADULIU
MAYOR ACTIVO
NIT. 900.091.163-6

PUNDACION A MA

ACTA DE ENTREGA DE MULTIVITAMINICO ADULTOS MA¥ORES CENTRO VIDA-VEREDA BAJO ESPAROL 2022

CEDULA | APELLIDO 1| APELLIDO 2| NOMBRE1 | NOMBRE 1 | CONTACTO FIRMA O HUELLA

24,619.557 |GARCIA DE CASTANO {BLANCA LIBIA CBA \A ol [ la S G,,.,.
B Uwlea ."

24837367 |GRISALES [SERNA  [MARIEA A |os ey L Yo
24511795 |GUARIN  |VELEZ NELLY DE JESUS CBA & lu vo ISk
33.745.183  |LOPEZ BEDOYA  |MARIA LUCILA CBA A/c / Je/ Cuavi N
20616511 |VILLEGAS |GONZALES |DORA ALICIA CBA Wéy;’f{,(‘, - suloy
105499770 |ZAPATA  |ZAPATA  [CLARA ISABEL CBA aé\' ?;. = V;\ }c?q ?

T L o

Escaneado con CamScanner



(Q,{; ' ACTA Y ASISTENCIA DE il
\ ACTIVIDADES GRUPALES, $ o | i

TR LW AN
U LA ek b

Fecha:
Jullo 2022

Municlplo y centro de operacién :

Chinchina- Caldas Centro vida Rural, Vereda Qulebra Naranjal

Nombre de qulen | AlejJandra Llanos G
realiza la actividad.

Nombre de la Entrega complementos alimenticlos

actividad:

Objetivo de la Realizar entrega de complementos alimenticios a las personas mayores
actividad: perteneclentes al programa centro vida de la zona rural, velando por la

proteccidn y garantia de sus derechos.

Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinchind, hasta la Vereda
Qulebra Naranjal, realizando entrega de complementos alimenticios a las
Metodologfa: personas mayores Inscritas en el programa.

Diligenciamiento de asistencia.

Soclalizacidn de temas varios para la proteccidn y garantia de sus
derechos dentro de los diferentes ambientes.

Recursos y -Lapiceros -Complementos Alimenticios.
materiales: -Blog
(Adjuntar - Asistencia
evidencia en -Recursos humanos
anexos)
Listado de asistencla
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 | Maria Esperanza Urrea Osorlo 24.623.977
Epagore INrea
2 | Blanca Isabel Gonzales 24.635.158 P
3 | Gladys Castafio Garcia 29.464.181
bladys colnpe
4 | Maria Noelba Molina 24.618.919 =W
5 | Marfa Melba Molina 24.617.319 -. g /M
%é" /% R
6 | Marla Adiela Posada 24.622.162
ﬁc{lcl a PoSaJa-

Escaneado con CamScanner



.\/ : ACTAY ASISTENCIA DE
(‘? - ACTIVIDADES GRUPALES.

CENTRO D R NESTAR
DEvam TOH

. Tk cemsteuvinag
"CM | . REALIOADES

gl
7 | Ofelia Posada 24.624.527
8 | Melva Rosa Vidal 24.618.363
9 | Ramén Elias Vargas 4.411.959
10 | Maria Yolanda Sanchez Vargas 24.622.364 Z 7
&=
11 | Olga Ramirez de Ordoiiez 36.825.185 / REw _
& ‘f}r G PLQ VL ¢ 2_'_
12 | Blanca Isabel Quintero de Ciro 24.619.009
Blown ool £
13 | Maria Orfa Cardona Escobar 41544120
14 | Olga Castafio 24.620.078
Alaa CasTazso
15 | Gloria Benancia Agudelo 24.623.633 7,
Escudero 4
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Escaneado con CamScanner




((-6 - ACTA Y ASISTENCIA DE M i
ACTIVIDADES GRUPALES. Chineni | (' WRIIBAGE
tlﬂ!mﬂ_zﬁ!‘;:

AN LA A

- -

Fecha: Munlciplo y centro de operaclén !

Julio 2022

e Chinchind- Caldas Centro vida Rural, Vereda el Reposo

Nombre de quien Alejandra Llanos G

realiza la actividad.

Nombre de la Entrega complementos alimenticios

actividad:

Objetivo de la Realizar entrega de complementos alimenticios a las personas mayores
actividad: pertenecientes al programa centro vida de la zona rural, velando por la

proteccion y garantia de sus derechos.

Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinching, hasta la Vereda el
Reposo, realizando entrega de complementos alimenticios a las
Metodologia: personas mayores inscritas en el programa.

Diligenciamiento de asistencia.

Socializacién de temas varios para la protecciény garantia de sus
derechos dentro de |os diferentes ambientes.

Recursos y -Lapiceros -Complementos Alimenticios.
materiales: -Blog
(Adjuntar evidencla | - Asistencia
en anexos) -Recursos humanos
Listado de asistencia
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 24,622,229
Aleyda Alvarez Vasquez | 4 {JE s W
2 Flor Alba Gallego Jimenez 24,615,027 <y
3 24,635,183
Luz Maria Gonzalez Alzate L veMavr A
4 24,850,563
Blanca Flor Grajales Aguirre
5 24,614,742
Nohemy Herrera Herrera
6 30,355,482
Blanca Ofir Jimenez Gallego
7 | Maria Ofelia Jimenez 24,622,028 . _ 4
Gonzalez Ma~ia Opelie T, pen<=

Escaneado con CamScanner



ACTA Y ASISTENCIA DE i
' )I(Il.lﬂl
7) ACTIVIDADES GRUPALES. o -

CONTRO OF GENESTAR

D{uwmﬂ
8 | Jose Fernando Loaiza 15,905,436
Gonzalez
? Rosendo Emilio Londofio 3,453,004
- Maria Fanny Marin Osorio 25,095,888
11 | Jose Otoniel Melchor 4,415,617
Montoya
" Maria Lilia Nieto Alvarez 24,621,782
i Nancy Ramirez Valencia 31,153,107
14 Vicente Emilio Reinosa 4,415,524
15
Gildardo Salazar Marquez s %\&N& o Solotod
16
17
18

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

Para la calificacion se debe marcar una (x) en la casilla que valora |a actividad desarrollada.

MUy BUENA | REGULAR | MALO
BUENA (34) (2) (1)
(s)

90 @ ®

ITEM A EVALUAR

¢ Coémo le parecid la actividad
desarrollada?

Escaneado con CamScanner



QQ‘(\ ACTA Y ASISTENCIA DE _
Acl“VlD‘&DESGRUPALES ‘!._-4 | e AL

FIWTN 8 SearyTan

Fecha: Municiplo y centro de upe;;clﬁn :
Julio 2022
Chinchind- Caldas Centro vida Rural, Vereda El Trébol

Nombre de quien Alejandra Llanos G

realiza la actividad.

Nombre de la Entrega complementos alimenticios

actividad: -
[

Objetivo de la Realizar entrega de complementos alimenticios a las personas mayores I

actividad: pertenecientes al programa centro vida de la zona rural, velando por la :

proteccion y garantia de sus derechos.

Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinching, hasta la Vereda El Trébol,
realizando entrega de complementos alimenticios a las personas mayores
Metodologia: inscritas en el programa.

Diligenciamiento de asistencia.

Socializacién de temas varios para la proteccién y garantia de sus derechos
dentro de los diferentes ambientes.

Recursosy -Lapiceros -Complementos Alimenticios.
materiales: -Blog
(Adjuntar evidencia | - Asistencia
en anexos) -Recursos humanos
Listado de asistencia
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma

1 | Esnoraldo Echeverry Toro

1.277.764 é-'s n ovaM’a (,‘:—/éﬁmlzj’

2 | Carmen Lilia Camayo

24.526.700 oy i CBameyo

3 | Lucely Cardona 24.632.351 Jveelly Cor c!.ﬁ it
= J
4 | Diego Castro '
4.413.338 @W
5 | Maria Oliva Carmona 24.613.727 Y, 'Zo'aa P
6 | Maria Doris Toro Echeverry 24.632.317 . o P L
A & 2
7 | Maria Cristina Castafieda 24.613.840 t !'S'HDO 5 @S‘{‘C’ Se b
8 | José Eliver Rios Lara 5861254

7% Xtfs P

Escaneado con CamScanner



(‘M ACTA Y ASISTENCIA DE 3 . e—
ACTIVIDADES GRUPALES. o
9 - |
Marla Eucarls Coy Rincon 24625599 Moy s fyenY S Y |
- —— ? _ ]
10 ster Julla Castailo 24.613.727
ETY Luz Neida aarragé_ﬁ_ - 65.718.184 ‘
e o L wgfe 1l o Ber>rigee o
12 | Maria Olga Campino 30.317.135 g/ﬂé (; _
T R'B plep Covprins
13 | Maria Catalina Derazo De
27.313.921 . )
Vaca M arie CaTafrra Ders
14 | Luis Alfonso Gallego 4574700 Z/ﬂz/ o
15 | Adiela Zamora Marulanda 24.622.789 ﬂ/f bé, y . jj
aYoya.
16 | Gloria Estela Jaramillo 30.352.985 !@,‘9 , ; ‘j:'w”/% ,Q'
17 | Martha Elena Escobar 24.632.320 W
24 /f B,
18 Ma-ria Leonarda Villada 24.796.281 ML’ 'f/
Quintero ;I! g!
19 ) L
Maria Lucia Herndandez 24780624 /W - a .Z/
axy S r‘f _ /
20 | Maria Rubiela Jaramillo Urrea 29882333 ﬁ ,/d ﬁ/ dwn
af
21| pedro Enrique OrtegaPdez | 17.135.611 o
2 | piba Rosa Grajales Orozco 30.278.882 ‘,%wdzg
23 | Ana Bertilda Alzate 24622155 % ?
%’ﬂ jﬂ y ‘ﬁ"
24 C.J
25
26
27
28

Escaneado con CamScanner



.
(, 5 ) ACTA Y ASISTENCIA DE e
2 ACTIVIDADES GRUPALES, s |y
CIWTRO OF B srsTAR

P LA P n, bAvs

R e

“Fecha: Municiplo y centro de operacién :
Julio 2022
Chinchina- Caldas Centro vida Rural, Vereda La Cachucha
Nombre de quien Alejandra Llanos G

realiza la actividad.

Nombre de la Entrega complementos alimenticios

actividad:

Objetivo de la Realizar entrega de complementos alimenticios a las persanas mayores
actividad: pertenecientes al programa centro vida de la zona rural, velando por la

proteccién y garantia de sus derechos,

Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinching, hasta la Vereda La
Cachucha, realizando entrega de complementos alimenticios a las personas
Metodologia: mayores inscritas en el programa.

Diligenciamiento de asistencia.

Socializacion de temas varios para la proteccién y garantia de sus derechos
dentro de los diferentes ambientes.

Recursosy -Lapiceros -Complementos Alimenticios.
materiales: -Blog
(Adjuntar evidencia | - Asistencia
en anexos) -Recursos humanos
Listado de asistencia

N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma

1 | Marfa Luzmila Patifio de Grisales 24,622,631

2 | Marfa Victoria Castrillén M 24632340

3 | Amparo del Socorro Molina P 22.186.181

4 | José Alexis Arias Correa

1.280.499 s
fore Afea Pich

5 | Maria Aceneth Murillo Patifio e @ u (\M/u )? i/w_o ﬁ)

6 | Marfa Mirlam Grisales Valencia ,
24.624.656
b ok b SOBLS

24.623.346 Hlovia © 6 F
24.618.884 _Lﬂﬂggm/f Dol e Hego

7 | Marfa Oneida Grisales ldarraga

8 | Maria Consuelo Valencia Toro

EE—|

Escaneado con CamScanner



ACTA'Y ASISTENCIA DE
? ACTIVIDADES GRUPALES.

mu WEMISTAR
u\v\.g-om mm

B chineniaa | RIS

=R |
9 | Elvia Ceballos Lopez ZMK
10 | José Orlando Gémez Galvis 2.459.728
11 | Maria Marleny Montoya de G 29.620.856
12 | Maria Olga Garcia de Sdnchez W
13 | Marina Arias Patifio 24619221 ("
14 | Maria Rosarlo Arias Garcfa 5 22_3'_7;‘1.___ MRosaY "0 ™ //‘QS'
15 | Matilde Arias de Grisales 24.632.299 e
16 | Manuel Antonio Patifio 15901654 l M a7 it ? % ! (6
17 | Marfa Esneda Valencia Ramirez 24.619.577
18 | Arles Patifio Grisales 15908759
10 | Marfa Rublela Castaflo Grajales 24.761.946
20 | Marla Aracelly Calle Vargas 25.200.793
21 | Natael Arlas Correa 1.309.322
__22__________________._—
I S
23
. | i e s
- ;
26
27 |
_—_________________.___._._-—-————-—»————-—'—'__'___—__
]
i ¢ eovaread ST

Escaneado con CamScanner | .




f’
Qq) ACTA'Y ASISTENCIA DE B A
ACTIVIDADES GRUPALES. pr—

Fecha: Munliciplo y centro de operaclén :

Julio 2022
| Chinchind- Caldas Centro vida Rural, Vereda Bajo Espafiol

Nombre de quien Alejandra Llanos G

reallza la actividad.

Nombre de la Entrega complementos alimenticlos

actividad:

Objetivo de la Realizar entrega de complementos alimenticios a las personas mayores
actividad: pertenecientes al programa centro vida de la zona rural, velando por la

proteccidn y garantfa de sus derechos.

Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinchind, hasta la Vereda Bajo
Espafiol, realizando entrega de complementos alimenticios a las
Metodologia: personas mayores Inscritas en el programa.

Diligenciamiento de asistencia.

Sacializacién de temas varios para la proteccidn y garantia de sus
derechos dentro de los diferentes ambientes.

Recursos y -Lapiceros -Complementos Alimenticios.
materiales: -Blog
(Adjuntar evidencia | - Asistencia
en anexos) -Recursos humanos
_ Listado de asistencia
N* Nombre y ape'lidos Numero de cedula Firma
1

Flor Maria de Marin Giraldo 24626614 F /
Iy, 2 de
2 | Marfa Sohelly Trujillo Ospina 24616118 & A
5 {

Antonio Maria Aguirre Garcia | 4473229

4 :
Elio Jaime Loaiza Lépez 4452049

2 s
José Hermel Veldsquez Correa | 4576713 -Josc V’.W\ l/a\g.{ il

6 : \
Ana Lucia Arénzazu Albaran 24616654 G?/)ﬂ/?ﬁ T LLD ei}mm

7 Nov

Samuel de Jests Gdmez Sosa 15950413

X
R
N
S
q
R

Escaneado con CamScanner



( \. \ &
ACTA Y ASISTENCIA DE | e

Qq) ACTIVIDADES GRUPALES. $ '
8| s Angel Mora Robayo 1055000543 MM
9 4

Julio de Jesuis Agudelo Ossa | 4415108 i /
10 8 'ﬂ4¢/¢agf)_;?/ 2/

Juan de Jesis Ospina 4550136 SW ﬁé@
11

José Milagros Rendén Ospina 15902305

Doss j}-{ikoquow‘?’c’eml,

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

Para la calificaclén se debe marcar una (x) en la casilla que valora la actividad desarrollada.

MUY BUENA REGULAR MALO
BUENA (34) (2) (1)
(5)
ITEM A EVALUAR = =
@%@ o @

¢ Como le parecid la actividad

desarrollada? ¥

¢{Como fue el trato por parte del

profesional que desarrolld la o

actividad?

¢ Como se sintid desarrollando la

actividad? ~

¢Cémo considera el aprendizaje

que le dejo la actividad ? T

OBSERVACIONES:

CEDULA:
TELEFONO:

FIRMA/HUELLA DEL ADULTO MAYOR ENCUESTADO:
NOMBRE Y APELLIDOS -

Escaneado con CamScanner




o

- ACTA Y ASISTENCIA DE 3 o
y. ACTIVIDADES GRUPALES. Chlnaaiva | HALTEASE

CWTAO [ Sy Y on
(LT e e

Nl o e A0 e

Fecha: Julio 2022 Munlciplo y centro de operaclén :

Chinchina- Caldas Centro vida Rural, Vereda Guayabal

Nombre de quien Alejandra Llanos G

reallza la actividad.

Nombre de la Entrega complementos alimenticios

actividad:

Objetivo de la Realizar entrega de complementos alimenticios a las personas mayores
actividad: pertenecientes al programa centro vida de la zona rural, velando por la

proteccion y garantfa de sus derechos.

Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinching, hasta la Vereda
Guayabal, realizando entrega de complementos alimenticios a las personas
Metodologfa: mayores inscritas en el programa.

Diligenciamiento de asistencia.

Socializacién de temas varios para la proteccion y garantia de sus derechos

dentro de los diferentes ambientes.
-Complementos Alimenticios.

Recursos y -Lapiceros
materiales: -Blog
(Adjuntar evidencia | - Asistencia
en anexos) -Recursos humanos
' Listado de asistencia
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
% Marfa Gloria Caro Sanmartin | 25016921 6 { o F J’d CH 2

&

2
Ana Lucla Martinez Rodriguez | 24617174 f 7‘——
Mz 2 C I'QM*_%

3| MariaLilla Mejfa de Ramirez | 43341638

4 Gabriel Angel Restrepo Tobén | 16271360

. Maria Marleny Ocampo 24619508

6 Marifa Victoria Ocampo 32041177
Agudelo

d Luz Marian Usma 42076148

2 Maria Lilia Yarce 24616332

Escaneado con CamScanner



o\,
((‘n ) ACTA Y ASISTENCIA DE 3 b
ACTIVIDADES GRUPALES. s

Julio Cesar Garcla Tamayo 4413885 o /MP; Gt et

10| José Lesnidas Yarce 4412261 Zwm Jod .lja/? ¢

11
Marina Lépez Parra 24850966 T 4
o L

12 Maria Amparo Castafleda

24618384
Cifuentes Jmﬁaraﬁaffq’i P‘:Lj
13
Natalia Ramirez Murillo 24632096 7¢/
ﬂ?; ﬂ,é‘a ﬂanr
14

Gilberto Soto Dugque 15897686

¢/h ¢rlo Sodo |
15 Marfa Dolores Herndndez 24622060

Vs
Monsalve YA DaisVes Hehnahde

16 Maria Libia Duque Giraldo 24821618
17

Ana Delia Trejos B 25058409
18 3

Maribel Suarez Trejos 25085531

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

Para la calificacién se debe marcar una (x) en |a casilla que valora la actividad desarrollada.

MUY BUENA | REGULAR| MALO
BUENA (34) (2) (1)
(5)

NP @ (@ i) 9
¢ Cémo le parecid la actividad

desarrollada? f‘~

ITEM A EVALUAR

-
-
L

$Como fue el trato por parte del
profesional que desarrollé la (
actividad?

¢ Como se sintio desarrollando la ~
actividad?

Escaneado con CamScanner
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Cpwian [ s AR
I b b

B

ACTA Y ASISTENCIA DE

ACTIVIDADES GRUPALES. o | i

e e s —

Municlplo y&;t_fo_de—oberacléﬁ .

Fecha:
Julio 2022
Chinching- Caldas Centro vida Rural, Vereda San Andres
Nombre de quien Alejandra Llanos G
realiza la actividad.
Nombre de la Entrega complementos alimenticlos
actividad:
Objetivo dela Realizar entrega de complementos alimenticios a las personas mayores
actividad: pertenecientes al programa centro vida de la zona rural, velando por la
proteccidn y garantia de sus derechos,
Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinchind, hasta la Vereda San
Andres, realizando entrega de complementos alimenticios a las personas
Metodologfa: mayores inscritas en el programa.
Diligenciamiento de asistencia.
Sacializacién de temas varios para la proteccion y garantia de sus derechos
dentro de los diferentes ambientes.
Recursos Y -Lapiceros -Complementos Alimenticios.
materiales: -Blog
(Adjuntar evidencla | - Asistencla
en anexos) -Recursos humanos
Listado de asistencia
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 ;
Rogelio Arturo Molina 4391119 /’? s nehe
2 i LB
Angel Cristébal Valenzuela 18411211 S
§ Marleny Jaramillo Gutiérrez 24544417 M o _ : -" 7
4 4581359 (B/@f( 4
losé Diego Osorio Torres
5
Bolivar Gbmez | 582705 s
o do Jesc Isprac ] L jesic B-
6
Bolivar Arcila 24623879
Marfa Lucella Bo Horia Luz be L'fja B/J
7 | Teresa de lesis Idarraga
24486701
Restrepo Tintdon ym;&ac
8 | Rafael de Jesiis Montoya 613
2283
Ramirez Roteo el monms e |

Escaneado con CamScanner




ACTA Y ASISTENCIA DE Jp i | RS
ACTIVIDADES GRUPALES.
!Nlmﬂfﬁl:ﬂ“
2 Juan Francisco Mesa Borja 8427437
10
11
12
13

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

Para |a calificacién se debe marcar una (x) en |a casllla que valora la actividad desarrollada.

MUy BUENA REGULAR MALO
BUENA (34) (2) (1)
(s)
ITEM A EVALUAR = -
- [ §‘ : £ I'I'. "\I e i.‘-
- _).:_ 3 :._, S
4 Como le parecid la actividad
desarrollada? [/
dCémo fue el trato por parte de|
profesional que desarrollé la
actividad? &/
¢ Como se sintid desarrollando la
actividad? s
¢Como considera el aprendizaje
que le dejd la actividad ? e

OBSERVACIONES:

FIRMA/HUELLA DEL ADULTO MAZ? NCUESTADO:

NOMBRE Y APELLIDOS :
CEDULA:
TELEFONO:

Escaneado con CamScanner




2 ACTA Y ASISTENCIA DE
y) ACTIVIDADES GRUPALES.

CIWTAD DX e TAA
L by Ak AT

Simg b -

Dk peaimasimag
;ﬂ_m | ‘ r-nmmu?u

Fecha: Municlplo y centro de operaclén :
Julio 2022
Chinchind- Caldas Centro vida Rural, Vereda el Chuscal
Nombre de qulen Alejandra Llanos G
realiza la actividad.
Nombre de la Entrega complementos alimenticios
actividad:
Objetivo de la Realizar entrega de complementos alimenticios a las personas mayores
actividad: pertenecientes al programa centro vida de la zona rural, velando por la
proteccidn y garantia de sus derechos,
Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinching, hasta la Vereda el Chuscal,
realizando entrega de complementos alimenticios a las personas mayores
Metodologia: inscritas en el programa.
Diligenciamiento de asistencia.
Sacializacion de temas varios para la proteccién y garantia de sus derechos
dentro de los diferentes ambientes.
Recursosy -Lapiceros -Complementos Alimenticios.
materiales: -Blog
(Adjuntar evidencia | - Asistencia
en anexos) -Recursos humanos
Listado de asistencia
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 .
Blnaca Libia Garcia de Castaiio 24619557 \ 1 L é
lolnwcu 'V v NG~
2
Maria Lucia Lépez Bedoya 33745183 !
4 ¥ Lt/ ‘;‘f Ceu \ d ,-Q/‘@eﬂ,
3
Clara Isabel Zapata Zapat 1054996770 d
pav S o5 fen o 124L
4
Nelly de Jesis Guarin Vélez 24511795 /
Y f(/ e/ / d e
5 jela Grisales S g
Mariela Grisales Serna 24837367 (j/c? viela 6'([5?'[55
6 | Dora Alicia Villegas de Gonzdlez | 24616511

Al cia Vi\ggeS

Escaneado con CamScanner



Q(»‘,

ACTA'Y ASISTENCIA DE
ACTIVIDADES GRUPALE S,

‘ Oodidas | ahaomefon

Fecha: Municiplo y centro de operaclén :
Julio 2022
_ Chinchind- Caldas Centro vida Rural, Vereda La Floresta
Nombre de quien Alejandra Llanos G
realiza la actividad. |
Nombre de la Entrega complementos allmenticios
actividad:
Objetivo de la Reallzar entrega de complementos alimenticios a las personas fna_yore-:
actividad: pertenecientes al programa centro vida de la zona rural, velando por |2

proteccion y garantia de sus derechos.

Metodologia: mayores inscritas en el programa.

Diligenciamiento de asistencia.
Socializacién de temas varios para la proteccién y garantia de sus derechos
dentro de los diferentes ambientes.

Se realiza desplazamiento desde el CBA Chinching, hasta la Vereda La
Floresta, realizando entrega de complementos alimenticios a las personas

Recursosy -Lapiceros -Complementos Alimenticios. i

materiales: -Blog |

(Adjuntar evidencia | - Asistencia |

en anexos) -Recursos humanos |

Listado de asistencia |

N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma 'l
1

f |
~ |
nc ;:,’G‘r? /onjmnm

Qodngo londono 15901 664

\;Lu F{ arn

i Hew‘ow Bedonwy l' 4N 2002 iy
P lasa Nehen Ullo] 24 810424 Yo @ ?Zfé{d‘/
) €,Um Qosa Peslery 25 03 3451 | ‘

150Ul AZ4

. LU{ Man{ Su!a{dv LUG\G (S7Y

'(’fufm Zb\l()ﬂ (‘:ﬂ"\iu':l}- 35;—_")"\]}“

1.

| Tox Omwn_(kefoyu LU A R\

qu?a (5-‘ 5!4’ Gaﬂf[{/ﬁ’z—- \
- Srua DA |

Escaneado con CamScanner
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s ACTA Y ASISTENCIA DE
".) ACTIVIDADES GRUPALES.

CINTRD OF BEwFvTAn
U0 LA M TR

L N

" imie
; chinbina | ¢ HERLBHSES

9

= ’CV\U“ U.'Ul\(os los g 17263 e %_JL
= Jouc H:}:m Cwn?ao (21U Y JDSE ”13%/ 0@LO

= Hova ll""lbubvm Gorue Was63o t{mk_@m}r:)ﬁﬁﬂm(ft/——

{ui) g({.ﬂa )O P}

Para la calificacién se debe marcar una (x) en la casilla que valora la actividad desarrollada.

Encuesta de satisfacclén de actividad grupal

24620973 J,WZEZW:E /Z/)@ﬁ 7.%/;7 o

ITEM A EVALUAR

MUy BUENA | REGULAR MALOQ
BUENA |  (34) (2) (1)
(5)
L {53’ ” - P .;.5-._ T
9@ @ &

¢ Cémo le parecié la actividad
desarrollada?

X

¢Cémo fue el trato por parte del
profesional que desarrollé la
actividad?

¢ Cémo se sintié desarrollando la
actlvidad?

r
&{Cémo considera el aprendizaje
que le dejo la actividad ? A
|

OBSERVACIONES: FIRMA/HUELLA DEL ADULTO MAYOR ENCUESTADO:

NOMBRE Y APELLIDOS :

CEDULA: [(Re )Lﬂ'cjoc.\ 0

TELEFONO: :

Escaneado con CamScanner
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@

CENTRO DE
pheb

ACTA Y ASISTENCIA DE

rmchina | (I RERLIBRSE
ACTIVIDADES GRUPALES. @ crinchind

L IS
- e e e ]
Fecha: Municiplo y centro de operacién :

WU 0 | cimdning coldod - cerdio utbon®

Nombre de quien

realiza laactividad. | Ale\ondval  Uomod. e
Nombre de la v \-
actividad: \ FIU § S
NN LT
erlrego de  comflementoy SlmentiLi0o
Objetivo dela Cealiton en\ucdn de complementos Al iment (10>
actividad: o \0d pryonoa! mayoved Pe Aenegrentes @
Cervo_din_urauro. 5 desdr <L Yoo
S Yealuwm deyQetamiin @ ooy LOD
Chocine hogtsy W03 deoburentey O
Metodologia: . Ve_u\\m&{_\&?a *)e,n {G_Qatk ton'tgg\ el ey e d'\?—“*
o LUL? - e)?\ \armento &D\D’\e"‘-‘-ﬁ\
Gented © E‘G&Ium Ygena b
Recursosy ,PQLSR’J\Q:\_Q.\ co"\e\ \o Q\\\mu\%@k[)
materiales:
(Adjuntar evidencia *’\‘CLLU\'\‘_) Womano
en anexos) - \apPLcevod.
2 Listado de asistencia -
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 AURA VALENCIA 24617020 Auter Mcxy}a Vﬂ'e,(\c)ca
EDITH OROZCO | 24614151 _
2 | MARIA o Elft pros o Genoxa \
3 | ALCIDES ARIAS | 2317146 ‘ﬂjc,gjoég . ngm
4 | ANA DELIA BERRIO 24572223 o A D \ !
hos R\Vle Vevwid
5 LETICIA GARCIA 25158121
leFrcia barec’a
6 GUSTO PASTOR
HERNANDEZ 2514599
7 | MARIA RUBI VELASQUEZ | 24721073 Mo ter Rador UcLo\:,g, oe

Escaneado con CamScanner




MONTQOYA

—____‘_-__-____ /"—'——
&
\a- "
. ACTA Y ASISTENCIA DE ‘ chioonina | A3 REniiBAcEs
4 ACTIVIDADES GRUPALES.
L SR AL
8 SAMUEL BUITRAGO 4412884 o
9 | MARIAROSALBA 24920148 Mara Reoalod Monloye

10 | MARIELA CASTANO

24851107

| Maprt/a cACniFv
11 | JOSE JESUS CASTANO | 4415163 ' =
rose O Moug
12 | MARIA MIRIAM LOPEZ 24619237 '8
' s ALNA 2 A ZAa
13 | YOLANDA HERNANDEZ | 20828199 ¢
o : "‘Q\am{ ‘ﬂcmcﬂdéz
14 | MANUEL ALBERTO . .
ggss-x\_goc ' 0 i e f"?'or:uc/ﬁ/éc)’%& ccssion
15 A CARDONA 24132746 w ‘A
AMPARO SUAREZ ' - ' ost&gq@ 0
17 ' | 42050055 i
MARIA [UCERO ' thoperes el
17 24621429 .
CARDONA SALG Woow (Ot e (oo
18 | MARIA ESPERANZA ZEA | 24328155 s
| EEperan 30 Zea
19 | MARIA MYRIAM DUQUE | 24622322 e .
b Rieen puvge
20 | EVELIO GIRALDO ) :
OCAMPO 15903018 (SU 0 ﬂ e C.‘:
21 | MARIA ENID ACOSTA 43486685
ARANZAZU {”an‘o‘( ‘2/),‘/ Hco?s T
22 | MELIDA AGUDELO 25106513 b
yrParo Svo¥ eZ
=2 | JOSE OLIVARES GARCES | 4309269 i _
= Jose Olvaia bare@ {.
2a | MARIA PARRA DE 25176029
RAMIREZ ]
25 | JOSE AGUSTIN MUNOZ | 4410281
ZOLELBA GALLO _ 41334973 0
* o Loflbe Gt fp R
24618163 !

27 | MARIA LUZDARY

L RENDON
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%q ACTA Y ASISTENCIA DE o I L B
\ 4 | AcTviDADES GRUPALES. e L
PURQ e B
28 | CRISTOBAL GARCIA 1278984 :
cnplcher  Goreta
29 | GUSTAVO RINCON 2467686 -
MONTES aﬂmzév—@w
30 | JOSE ANIBAL CATANO | 4413506 N -
HERNANDEZ Antoal  CortolVe

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

Para la calificacién se debe marcar una (x) en la casilla que valora la actividad desarroliada.

MUY BUENA REGULAR MALO
BUENA (3-4) (2) (1)
(5)
ITEM A EVALUAR = —_—
e L " ORI
X = —_— RS o
¢ Cémo le parecid la actividad \(

desarrollada?

$Cémo fue el trato por parte del
profesional que desarroll la

actividad? X

¢ Como se sintié desarrollando la

actividad? S

¢Cémo considera el aprendizaje

que le dejé la actividad ? *’<
"| OBSERVACIONES: | FIRMA/HUELLA DE PERSONAMAYOR ENCUESTADO:
NOMBRE Y APELLIDOS: Z¢ &
A CEDULA: St
TELEFONO:
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ACTA Y ASISTENCIA DE R
ACTIVIDADES GRUPALES. B chincnina | ERERBRSES

CENTRO DE B
Ot LA l*,ilsom"aim

e R

Fecha: Municipio y centro de operacién :
—Nx}%‘\a W [punchuwe coldoy - cevivo orloond
re de'quien e
realiza la actividad. P(‘,Q,{\W\dm \.LD.V\DB
Nombre de la ™
actividad:
e \'\SQYQ.QCK d.e, &QD m?lm\wjt@b d\xm@\;r &)
jetivo de la le,m'?—fl
e Y ¢ Qn regy ‘ole tom
actividad: \ ?\&’ e"i_“\ L Puéom
P"-‘*enu}&n ) 0\ CQY\"WO din O bmnb '
3¢ Veolitg dexpPleatsum Qé\*b eSCALe ‘Ep} &Uﬁt
c_\«\w\iq,\«\ungo Mmh Lc»d\ eyen %mew u!
Metodologia: Nea\wzan ern; > g com
Qlimenicos o 2Y 00N '“CLKPT
pz,\r-\-ene.uanlrea al ptoqmm Aule C-]e,nLLtunt Mo
Recursos y _,@_ S enC
il S i iy SO ~compl e nenied
(Adjuntar evidencia |~ A altyencticd
en anexos) = \DLP‘CQ,\- o).
: ¥ Listado de asistencia
N° | Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 | JESUS ANTONIO MUNOZ 4333410
\eod prdonio pug
2 24622412
JUDITH RAMIREZ
3 24622110
TERESA MORENO SALAZAR /
4 24615950 ; =N
MARIA ELVIA OCAMPO Adova 6&"6 @ca%@
5 e , 24313376
'| MARIA ESNEDA GIRALDO g\)\
6 4413673 ;
JUAN JOSE OSORIO 4 Uan.g}xp 0Soro
7 30357817 el q( 77
LUZ AMPARO AGUIRRE L vf#
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\/‘- E e, | Eqeoneteings
. ACTA Y ASISTENCIA D ‘M""“ | &3 ReAL
y ACTIVIDADES GRUPALES.
8 15896025
ISRAEL OSORIO -
9 24615997
ACENET VELASQUEZ
10 29199822
ARGENIS URIBE DE RIOS
11 =
ANTONIO LONDORO Sadcaas
12 24611767
ELVIA MARIN
13 | NOHELVA GIRALDO 30274449
GALEANO 1
14 - 4409968
DANIEL 0SORIO ' J ,m,}? /ﬂ:aug %fm,_;
15 75077242 y s
ALBEIRO AVILA A bero fvr (s ;
16 24612145 :
MARIELA GIRALDO "'\ | %ﬂw{d, "valaé
17 24612906 l !5’ v A
MARIA ROSALBA ALARCON | . .| Rese b Ylor com
18 24620639 i % #.
PURIFICACION TORO ! PRE/epceion $0P4
19 24858011
RUBY GARCIA DE GIRALDO ‘VE(LHJ ! 3
20 24620373 _
SOCORRO LOPEZ RIOS S0 eof 0 Zope NG
21 10267874 R .
LUIS VILLA GONZALES L1 ] ,_,{{/p
22 | LUIS ANGEL QUINTERO 15902809
ARIAS
23 29152948 A :
ALICIA RENDON 1$1 R _eudoy
24 25145604 0 k
MARIA NOHEMI LOPEZ Hoao Ok By
25 30271400 1ass ra (, &
MARIELA LOPEZ i :
26 1101320480 ;
SANDRA VESGA ¥ < andra ¥etviqr
57 25.107.475 :
RUBIELA SEPULVEDA " Rublela Seratue,
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ACTA Y ASISTENCIA DE
ACTIVIDADES GRUPALES.

@ conia | 3RS

28
24621648
?—%_‘-ﬁﬂ_%_ﬂ;\m MORALES
ARIA LIRIA TOB
TOBON ON DE 24621950
3
0 24762558
|| RUTH JIMENEZ
31 | RIGOBERTO QUINTERO 10166207
LOPEZ
32 | JOSE ASDR
g e UBAL TORO 4412262
33
GONZALO OLIVEROS 10518030
34

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

Para la calificacién se debe marcar una (x) en la casilla que valora la actividad desarrollada.

ITEM A EVALUAR

MUY BUENA | REGULAR | MALO
BUENA (34) (2) (1)
(5)
i Lia o
WO 1@ (@

¢ Cémo le parecid la actividad
desarrollada?

¢Como fue el trato por parte del
profesional que desarrollé la
actividad?

X
X

¢ COmo se sintid desarrollando la
actividad?

X

¢Coémo considera el aprendizaje
que le dejé la actividad ?
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po WASTENEL | BT (3 cansraurimag
ACTIVIDADES GRUPALES. B crisania | 3RERBRSE

CENTRO DE BIENESTAR
CeLa hSOnu mm-z

o “'-1 Ly

Fecha: Municipio y centro de operacién :
lio 2o chwndhina coMdos -centro Urbbano
Nombre de quien Q
realizala actividad. | Bl e\oondrer  [lanos
Nombre de Ia vV
actividad; -,
e er\sneai de QamDhm&nhS Q\ Lmu'\'n{:LD‘jﬂ
etivo de la
. VealMan  en Q¢ lL 105 OlllMQr 1
actividad: [ (=) \_m Pga O V\ﬂQ\-L()“?g En-mm el
QA Q"—ﬂ*‘ Ay Oy 'ocmo
D venlrioo QLQ anto  olk>olk ?l Clocy
N——— C.\A\{\_L"\\V\s:\ \/\o:\':) &L\rm-\-ob CLYY LDD
etodologia: nondp enitv Q Linven
DY o lod P r&)ﬂuﬁ m '\e.me,umieo
o\ Rrogrome cul \Yentioim Iu{\ cm%@%mum
Recursos y -Comglevw O
materiales: O3 \'b{_ P‘“r_tc'ku =1 E 0-'{\ U:\‘j)ﬁ
(Adjuntar evidencia |— +alento homon®
en anexos) — \Q}.DLCQ..YO:)
Listado de asistencia
N° Nombre y apellidos Numero de cedula Firma
1 | JAIME SANCHEZ 4,463.066
2 MARIA PASTORA SEPULVEDA | 24820469 0}/
MOk o SePU/\/edC
3 CARMEN ROSA OROZCO 24624429 ( a
D
4 ARGEMIRO CORREA GOMEZ 15897673 P /N
g Z) % :
5 GONZALO LOPEZ 4318427
6 | CARMEN TULIA VALENCIA 25137741 ‘[_ LJ’«
ZW wu U
7 AHICARDO PEREZ 6504633
conlo \t:;u? 2
|
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(, ACTA Y ASISTENCIA DE

ENTRO DE BIENESTAR
l't L l\ F- O‘NI bumu

P

ACTIVIDADES GRUPALES.

.;u Chinchind | DS fz:;flmnu

>

8 MIRIAM GIL 24627951
9 ANA LOZANO 24616753
10 | LIBARDO ANTONIO BUITRADO ' | 4412448
11 | LUZ MARINA VILLADA © 1 29432346
12 | MERCEDES JIMENEZ | | 24850839 |
13| RODRIGO RENJIFO T [ 15895914
14 | OCTAVIO JIMENEZ [ aa11281
= FABLORNERA 15903379
16 \ ROSA ADELA BFANDIQNi ' " £
rr; MARIA EDILIA PATINO DE " ] 31398128
HINCAPIE :
18 | LELIA CHALARCA 24615750
19 | MAGDALENA ROMAN 24615599
20 | FERNANDO RENGIFO 15895914
rexmnol@ \enp p@
51 | AMPARO CARDONA 24620846
i dmporo courdonoy
72 | ALVARO RAMIREZ 4318188
Blineo  Coareen
33 | LUIS GONZALO BEDOYA 3434354
. Qomszn Ace/n //
24 | LUIS ALFONSO DUQUE 1277424
75 | CLARA ROSA HENAO 24849480
26 | MARIA LUZ MILA CIFUENTES | 4001476
27
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L

\
®

v

CENTRO DE gy
CE LA PLRSoma T

— ey

M i
-

ACTA'Y ASISTENCIA DE
ACTIVIDADES GRUPALES.

@ crinchinia | 23 RiLIGAES

29

Encuesta de satisfaccién de actividad grupal

p . . . s
ara la calificacién se debe marcar una (x) en la casilla que valora la actividad desarrollada.

ITEM A EVALUAR

MUy BUENA REGULAR MALO
BUENA (3-4) (2) (1)
(5)
« (&% | (v .) G 9 @
t‘:_ji'-..___./".;;li : I"f_‘_-ﬁ | i :

¢ Como le parecid la actividad
desarrollada?

:Cémo fue el trato por parte del
profesional que desarrollé la
actividad?

& Cémo se sintid desarrollando la
actividad?

X
%
X

¢ Cémo considera el aprendizaje
que le dejé la actividad ?

Y,

OBSERVACIONES:

FIRMA/HUELLA DE PERSONA MAYOR ENCUESTADO:
NOMBRE Y APELLIDOS: yagpy Lot U\“QLAO- 7

CEDULA:
TELEFONO:

Escaneado con CamScanner




